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

Y-tunnus: 0356391-7

Internet:  www.fysi.fi

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

J ASENHAKEMUS Myo6s ammatinharjoittaja voi liittya

FYSI ry:n jaseneksi tietyin erityisehdoin.

Yrityksen nimi:
(virallinen, ala kayta lyhennetta)

L] Yritykselld on AVI:n (ent. I1d&ninhallituksen) antama toimilupa, lupa saatu vuonna
Toimin ammatinharjoittajana: ei AVI:n (ent.ldaninhallituksen) antamaa laitoslupaa

Yrityksen y-tunnus: Kunta:

Sairaanhoitopiiri:

Yrityksen postiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:
Kéayntiosoite:

Yrityksen puh: Yrityksen fax:
Yrityksen s&hkdpostiosoite:

www-osoite:

Yrityksen toim.joht.: Sahkoéposti:

L&aaketieteellisesta toiminnasta vastaava johtaja:

L&aaketieteellisesta toiminnasta vastaava johtaja séhkdposti:

Yhteyshenkil® (saa FYSI:sta tulevan jasenpostin) :

Yhteyshenkilén matkapuhelin: Sahkoéposti:
Potilasasiamies__
Onko yrityksellasi muita toimipisteita? |:| Ei |:| Kylla, kpl
Omistajat: 1. .
2. 4.
Yrityksessa tydskentelee: _  yrityksen omistajaa
Tydsuhteessa: _ kokoaikaista fysioterapeuttia, _  osa-aikaista fysioterapeuttia
_ kokoaikaista kuntohoitajaa ___ osa-aikaista kuntohoitajaa
_ kokoaikaista hierojaa, __ osa-aikaista hierojaa
muuta kokoaikaista tydntekijad, _ muuta osa-aikaista tydntekijaa
Ammatinharjoittajien lukumaara: henkilda (vuokralla yrityksen toimitiloissa)
Yrityksen toiminta alkanut vuonna: Laitoksen pinta-ala: m2
Liikevaihto: euroa (viimeisen tilikausi)
Asiakkaiden lukumaara edellisen& vuonna asiakasta
Asiakaskayntien lukumaara edellisen& vuonna asiakaskayntia
Maksan jasenmaksun 11 erassa O 4 eréssa.

Minkélaista apua toivotte saavanne FYSI ry:std? Mihin asioihin toivotte FYSI:n eniten kiinnittdvan

huomiota toiminnassaan?:

Haemme Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittajat FYSI ry:n jasenyytta

, kuun paivana 2010

Allekirjoitus: Toukokuu 2010]

nimenselvennys




