
LIIKUNTAPAIKKOJEN HOITO KYLILLÄ -AVUSTUSHAKEMUS 
palautus toukokuun loppuun mennessä liikunta- ja hyvinvointipäällikölle 
 
Kyläyhdistys____________________________________________________________________ 
Tilinnumero____________________________________________________________________ 

Yhteystiedot  
Asiaa hoitaa____________________________________________________________________ 
Puhelin________________________________________________________________________ 
Sähköposti _____________________________________________________________________ 

Minkä liikuntapaikan hoitoon haetaan avustusta 

Ladut/ kuntoreitit 

Reitti _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Tehty työ 
Ajanjakso______________________________________________________________________ 

Mitä tehty _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Hiihtolenkin kilometrit ___________________________________________________________ 
Kunnostuskerrat________________________________________________________________ 

 

Luistelualue / kaukalo, missä _____________________________________________________ 
Onko valaistu__________________________________________________________________ 
Tehty työ 
Ajanjakso_____________________________________________________________________ 
Mitä tehty____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Kunnostuskerrat_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Lisätietoja  
Liikunta- ja hyvinvointipäällikkö 
Leena Smolander 
puh.044 550 2057, leena.smolander@alavus.fi 
osoite Alavuden kaupungin liikuntapalvelut, Kirkkotie 12 B, 63300 Alavus 

Hakemus käsitellään kesäkuun alussa. 


