
   

1 

 

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 – koejäsen / ketjuun kuuluva yritys 

 
Yritys    Y-tunnus 
______________________________________________________________________________________ 
  
Ketjun markkinointinimi 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 Yritys on ketjun päätoimisto       Yritys on ketjun sivutoimisto 
Liitolle on ilmoitettava, mikä ketjuun kuuluvista yrityksistä on ketjun päätoimisto. Ketjun päätoimisto vastaa koko ketjun 
vuotuisesta jäsenmaksusta (vuotuinen jäsenmaksu muodostuu ketjulle määrättävästä perusmaksusta, 
toimipaikkakohtaisesta maksusta ja välittäjien lukumäärän perusteella laskettavasta henkilömaksusta).  

  
Osoite (posti- / käyntiosoite) 
 
______________________________________________________________________________________
  
Laskutusosoite (myös verkkolasku tai sähköpostiosoite) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Puhelin     
 
______________________________________________________________________________________
  
Sähköposti    www-osoite 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Yrityksen nimenkirjoittajat 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Yrityksen omistajat 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Vastaava hoitaja 
 
Nimi    Syntymäaika (pp/kk/vvvv) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Matkapuhelin    Sähköposti 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Koulutus 
______________________________________________________________________________________ 
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Aikaisempi toiminta (kiinteistönvälitys)  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Työkokemus välitysalalta: ______________ vuotta 
 
 
Yrityksen välitystyötä tekevät työntekijät 
 
Nimi               Sähköposti 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Yrityksen samalla y-tunnuksella toimivat muut toimipisteet  
 (osoite, puhelin ja sähköposti)   
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
Liitä mukaan kunkin toimipisteen osalta henkilöluettelo, josta ilmenee toimipisteen välitystyöntekijät. 
 
 
Välitystoiminta 

Asunnot     Toimitilat  Maa- ja metsätilat      

Vapaa-ajan kohteet        Vuokravälitys 
 
 
 
Koejäsenyys kestää enintään kaksi vuotta koejäseneksi hyväksymisestä. Koejäsenen tulee erikseen 
hakea Suomen Kiinteistönvälittäjät ry:n varsinaista jäsenyyttä koejäsenyyden aikana. Mikäli koejäsentä ei ole 
hyväksytty varsinaiseksi jäseneksi kahden vuoden kuluessa koejäseneksi hyväksymisestä, voidaan 
koejäsen erottaa.  
 
 
Sitoudumme noudattamaan Suomen Kiinteistönvälittäjät ry:n sääntöjä ja toimintaperiaatteita. 
 
Paikka   Päiväys (pp/kk/vvvv) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Allekirjoitus (nimenkirjoitusoikeudellinen henkilö) 
 
___________________________________  ___________________________________ 
 
Nimenselvennys 
 
___________________________________  ___________________________________ 
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LIITTEET 
Kaupparekisteriote (enintään 3 kk vanha) 
Jäljennös aluehallintoviraston päätöksestä välitysliikkeen rekisteröimisestä 
Sitoumus hyvän välitystavan ohjeen noudattamisesta (www.hyvavalitystapa.fi) 
 
 
Mainitse sen henkilön nimi, joka on erityisesti edesauttanut päätöstäsi liittyä Suomen Kiinteistönvälittäjät ry:n 
jäseneksi: 
 
______________________________________________________________________________________ 
(henkilö voi olla Suomen Kiinteistönvälittäjät ry:n henkilökuntaa, mutta kuulemme mielellään myös, jos joku 
muu taho tai henkilö on vaikuttanut päätökseesi hakea jäsenyyttä) 
 
 
 
 
Lisätietoja: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
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