
   
Suomen Kiinteistönvälittäjät ry   Hakemus saapunut _____/_____.20___  
Kalevankatu 4, 3. krs, 00100 Helsinki 
     Hallituskäsitelty       _____/_____.20___ 
Palautusosoite (postimaksu maksettu) 
SKVL     Päätös __________________________ 
Tunnus 5015790 
00003  VASTAUSLÄHETYS
 (TAI skannattuna: liitto@skvl.fi)
 

Suomen Kiinteistönvälittäjät ry:n hallitukselle 
JÄSENHAKEMUS - varsinainen jäsen 

(Kiinteistönvälittäjä tai vuokravälittäjä)  
Yritys  
______________________________________________________________________________________
  
Aputoimininimi, markkinointinimi 
______________________________________________________________________________________ 
 
Y-tunnus 
______________________________________________________________________________________
  
Osoite (posti- / käyntiosoite) 
______________________________________________________________________________________
  
Laskutusosoite 
______________________________________________________________________________________ 
 
Puhelin      
______________________________________________________________________________________
  
Sähköposti    www-osoite 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Yrityksen nimenkirjoittajat 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Yrityksen omistajat 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Vastaava hoitaja 
 
Nimi    Syntymäaika (pv/kk/vvvv)
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Matkapuhelin    Sähköposti 
 
______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



   
 
 

 
Päätoimipisteen välitystyötä tekevät työntekijät 
 
Nimi                 Sähköposti                                     Koulutus (esim. LKV, LVV, Kiat)  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Yrityksen samalla y-tunnuksella toimivat muut toimipisteet 
(osoite, puhelinnumero ja sähköpostiosoite)   
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
Liitä mukaan kunkin toimipisteen osalta henkilöluettelo, josta ilmenee toimipisteen välitystyöntekijät. 
 
 
Välitystoiminta 

Asunnot                                     Toimitilat                            Maa- ja metsätilat      

Vapaa-ajan kohteet             Vuokravälitys 
 
 
Sitoudumme noudattamaan Suomen Kiinteistönvälittäjät ry:n sääntöjä ja toimintaperiaatteita (www.skvl.fi). 
 
 
Paikka   Päiväys 
______________________________________________________________________________________ 
 
Allekirjoitus 
______________________________________________________________________________________ 
 
Nimenselvennys 
______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Lisätiedot 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
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