E-mail:  fysi.info@fysi.fi
etunimi.sukunimi@fysi.fi

Y-tunnus: 0356391-7

Internet:  www.fysi.fi

Suomen fysioterapia- ja
kuntoutusyrittajat FYSI ry
Nuijamiestentie 5 B, 00400 HELSINKI
Puh. (09) 477 2344, Fax (09) 477 2314

Tayta hakemus ja
l&heta:
fysi.info@fysi.fi Myds ammatinharjoittaja voi liittya
FYSI ry:n jaseneksi tietyin erityisehdoin.
\JASEN HAKEMUS

Yrityksen nimi:
(virallinen, ala kayta lyhennetta)

[ Yrityksella on la&ninhallituksen antama toimilupa, lupa saatu vuonna
Toimin ammatinharjoittajana (ei laaninhallituksen antamaa laitoslupaa)

Yrityksen y-tunnus:

Postiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Kéayntiosoite:

Kunta: Sairaanhoitopiiri:

Yrityksen puh: Yrityksen fax:

Yrityksen sahkodpostiosoite:

WWWw-0soite:

Yhteyshenkilo: Matkapuhelin:

(saa FYSI:sté tulevan postin)

Yhteyshenkilon sahkdpostiosoite:

Ladketieteellisesta toiminnasta vastaava johtaja:

Onko yrityksellasi muita toimipisteita? |:| Ei [] Kylia, kpl
Omistajat: 1. 3.
2. 4.
Yrityksessa tyoskentelee:_ yrityksen omistajaa
Tydsuhteessa: __ kokoaikaista fysioterapeuttia, __ osa-aikaista fysioterapeuttia
kokoaikaista kuntohoitajaa, _______ osa-aikaista kuntohoitajaa
kokoaikaista hierojaa, ______ osa-aikaista hierojaa

muuta kokoaikaista tyontekijaa, muuta osa-aikaista tyontekijaa

Ammatinharjoittajien lukumaara: henkil6a (vuokralla yrityksen toimitiloissa)
Yrityksen toiminta alkanut vuonna: Laitoksen pinta-ala: m2
Liikevaihto: L1 alle 40 000 € O 160001 -240 000 €
(viimeinen tilikausi) 0 40001- 80000€ 0 240001-320000¢€
[0 80001 -160 000 € O vyli320000€
Asiakkaiden lukumaara edellisena vuonna asiakasta
Asiakaskayntien lukumaara edellisend vuonna asiakaskayntia
Maksan jasenmaksun [ 1 erésséa O 4 erassa.

Minkalaista apua toivotte saavanne FYSI ry:sta? Mihin asioihin toivotte FYSI:n eniten Kiinnittavan

huomiota toiminnassaan?:

Haemme Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittajat FYSI ry:n jasenyytta

, kuun paivana 2009

Allekirjoitus: Marraskuu 2009



FYSI ry
Callout
Täytä hakemus ja
        lähetä:
  fysi.info@fysi.fi 


Leila Salonen
Sticky Note
Completed set by Leila Salonen

Leila Salonen
Sticky Note
None set by Leila Salonen

Leila Salonen
Sticky Note
Marked set by Leila Salonen
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