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LIIKUNTAPALVELUT 
 

LIIKUNTASALIN KÄYTTÖVUOROHAKEMUS 
 
Käyttövuoron hakija       

Käytön tarkoitus 
      

Tilatoive ja tarve: 1 kenttä, 2 kenttää, 3 kenttää, koko sali 
      

Viikonpäivätoive 
      

Toive vuoron 
kelloajasta 
      

Mille aikavälille vuoro haetaan?  
Lukukausi elo-joulukuu tai joulu-toukokuu/ 
Lukuvuosi elo-toukokuu/ Kesä touko-heinäkuu/ 
Tilapäinen vuoro, ilmoita päivämäärä 
      

Käyttövuoron vastuuhenkilö       

Kävijöiden määrä (arvio) yli 18-v       alle 18-v.       

Laskutustavan valinta: 
valitse  
kausi- tai vuosimaksu,  
TAI kertamaksu 

kausi/vuosimaksu: 
90min/krt  
      

kertamaksu: 
60min/krt (x) 
       

Perittekö käyttäjiltä ohjaus-
/vuoromaksua? (kyllä/ei) 
      

Yhteystiedot laskutusta varten 
Henkilön tai yhteisön nimi       

Henkilötunnus tai  
y-tunnus 

      

Laskutusosoite                                                

Sähköpostiosoite       

Puhelinnumero       

Päiväys                            Allekirjoitus 
                                 

Nimenselvennys                                       

 
Ohjeet salivuoron käyttäjille: Jokaisella salivuorolla täytyy olla täysi-ikäinen vastuuhenkilö, joka 
vastaa salivuorosta. Salivuorot on haettava vähintään 7 vrk ennen tapahtumaa. 
Salivuoron jälkeen valot on sammutettava kaikista tiloista, lukittava ulko-ovet ja siistittävä tilat. 
Rikotusta välineistöstä tai tilasta, siivottomuudesta, epäjärjestysestä tai toistuvasta häiriöstä 
veloitetaan khall § 170 24.6.2020 määrittelemä korvaus. 
Liikuntasalit sijaitsevat paikoissa, joissa tupakkatuotteiden käyttö ja päihteet on kielletty myös piha-
alueilla. Tätä on myös salivuorojen käyttäjien noudatettava.  
Näiden ohjeiden noudattamatta jättäminen voi aiheuttaa käyttövuorojen perumisen. 
 
Tiliöinti: Kustannuspaikka: 7245 Tili: 3460 ALV 10 % 
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