
 
_________________________ EDUSTAJA KUTSUNTALAUTAKUNTAAN 
Kunta / Kaupunki 
 
NIMI PÄIVÄMÄÄRÄ OSOITE PUHELIN VARS/VARA 
     

     

     

     

     

     

     

 
Luettelo pyydetään palauttamaan 28.6.2025 mennessä Hämeen aluetoimistoon. 
 
Hämeen aluetoimisto    
PL 175 
15111 LAHTI 
hameenaluetoimisto@mil.fi 


