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Lionit kierrättävät näön vuoksi  
Klubin osallistumiskaavake 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ole hyvä ja täytä seuraavat tiedot: 
 
Klubin nimi __________________________________________________________________________ 
 
Klubin kv.numero ____________________________________________________________________ 
 
Silmälasikeräys koordinaattori _________________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite_____________________________________________________________________ 
 
Puhelinnumero  __________________________________________  (ainoastaan LCI:n käyttöön) 
  
 
 
Keräyspiste #1  
 
Keräyspisteen sijainti (liikeyritys, kunnan rakennus, tms.)   ____________________________________ 
 
Osoite  ____________________________________________________________________________________
   
Postinumero ja –toimipaikka  __________________________ _______________________________________ 
 
Keräyspiste #2  
 
Keräyspisteen sijainti (liikeyritys, kunnan rakennus, tms.)   ____________________________________ 
 
Osoite  ____________________________________________________________________________________
   
Postinumero ja –toimipaikka  __________________________ _______________________________________ 
 

 
Keräyspiste #3  
 
Keräyspisteen sijainti (liikeyritys, kunnan rakennus, tms.)   ____________________________________ 
 
Osoite  ____________________________________________________________________________________
   
Postinumero ja –toimipaikka  __________________________ _______________________________________ 

 
Continued on reverse side 

 
 
 

Jos klubisi on aktiivisesti mukana silmälasien kierrätystoiminnassa, käytä tätä 
lomaketta ilmoittaaksesi meille mihin paikkakunnallasi voi tuoda silmälaseja 
kierrätettäväksi. Tämän lomakkeen tiedot julkaistaan verkossa klubinne 
tietojen yhteydessä. Voimme julkaista korkeintaan kuusi (6) keräyspistettä per 
klubi. Rohkaisemme teitä myös julkaisemaan nämä tiedot klubinne omalla 
mahdollisella verkkosivulla.  
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Keräyspiste #4  
 
Keräyspisteen sijainti (liikeyritys, kunnan rakennus, tms.)   ____________________________________ 
 
Osoite  ____________________________________________________________________________________
   
Postinumero ja –toimipaikka  __________________________ _______________________________________ 
 
 
 
 
Keräyspiste #5  
 
Keräyspisteen sijainti (liikeyritys, kunnan rakennus, tms.)   ____________________________________ 
 
Osoite  ____________________________________________________________________________________
   
Postinumero ja –toimipaikka  __________________________ _______________________________________ 
 
 
 
 
Keräyspiste #6  
 
Keräyspisteen sijainti (liikeyritys, kunnan rakennus, tms.)   ____________________________________ 
 
Osoite  ____________________________________________________________________________________
   
Postinumero ja –toimipaikka  __________________________ _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toimita lomake osoitteeseen: 

Lions Clubs International 
Health and Children’s Services Department 
300 W 22nd St., Oak Brook, IL  60523   USA 

Faksi: 1-630-571-1692 
Sähköposti: eyeglasses@lionsclubs.org 


