
  

SÜGISVAHEAJA PÄEVAHOID 
 

AVALDUS 
 

Laps……… ………………….. …………………………. 
(ees ja perekonnanimi ) 

 

Isikukood: ……………………………………………….. 
 
Elukoht: 
…… ………………………………………………………….. 
 
Teenuse saamise aeg:…………………………………….     
 
Maksja: 
 
Ees- ja perekonnanimi……................................................. 
 
Telef. ……………………………………………………........            
Email……… ………………………………......................... 
 
 
Termaki bussi kasutamine: 
Jah 
 Ei 
…. ……………………………………… 
 
 
(kuupäev ) (allikiri) 
 
Info : Marianne Laater 55 34 32 marianne.laater@gmail.com 


