
ASIAKASTIETOLOMAKE 

Esitä henki lö l l isyystodistus hakiessasi k i r jastokort t ia .  

HENKILÖ- JA YHTEYSTIEDOT Valitse asiakasryhmä: 

  Lapin yl iopisto 
 opiske l i ja  
 henki lökunta  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Lapin AMK, Rovaniemi
 opiske l i ja  
 henki lökunta  

- - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Lapin AMK, Kemi-Tornio
 opiske l i ja 
 henki lökunta 

 
  

Ammatt iopisto Lappia 

opiske l i ja :

 Hyv invo int ia la  
 Kult tuur ia la  
 Luontoala 
 Palvelua la  
 Tekni ikan a la  
 muu kou lutus  

 henki lökunta  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Muut
 Ulkop. amk opiskel i ja  
 Ulkop. amk henki lökunta  
 Ulkop. y l iop iston op iskel i ja  
 Ulkop. y l iop iston henki lökunta  
 Muun oppi la i toksen opiske l i ja/henki lök.  
 Julk isha l l innon edusta ja  
 El inkeinoelämän edustaja  
 Muut  

Henki lötunnus (syntymäaika pako l l inen) :  

-  

Sukunimi:  

Etunimet  (a l lev i ivaa puhutte lunimi) :  

Osoite  

Katuosoite:  

Post inumero ja post i to imipa ikka:  

Puhel in:  

Haluan k i r jaston to imit tamat i lmoitukset ja 
palautuspyynnöt  

 Sähköpost i in ( i lmoitus maksuton)  

Sähköpost ioso ite:  

 _____________________________________________________ 

Sitoudun noudattamaan ki r jaston käyt tösääntöjä.  

Pvm. ja al lek ir jo i tus:  

______________________________________________ 

Al le 15-vuot ia i l ta huolta jan al leki r jo i tus:  

______________________________________________ 




