
 

 

 

 

 
PESOLAN STIPENDIRAHASTON OPPILASSTIPENDIN HAKULOMAKE 
 
 
 
 
OPPILAITOS____________________________________________________________ 
 
 
 
OSOITE _______________________________________________________________             
 
PUHELIN_______________________________________________________________ 
 
YHTEYSHENKILÖ_______________________________________________________   
 
 
 
PANKKI________________________________________________________________ 
 
TILINUMERO ___________________________________________________________ 
 
 
 
STIPENDIN SAAJA_______________________________________________________ 
 
LUOKKA_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
TIEDOT ILMOITTI HENKILÖN NIMI__________________________________________    
 
SÄHKÖPOSTI___________________________________________________________ 
 
PUHELIN_______________________________________________________________ 
 


