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Yhteistyösopimus 

Järjestöavustusten hakijat voivat käyttää tätä yhteistyösopimuspohjaa hakiessaan 

avustusta yhdessä yhteisvastuullisesti toteuttamaansa toimintaan. 

Yhteistyösopimus vuodelle: 

Sopijaosapuolet 

Sopijaosapuoli 1: 

Nimi: 

Rekisterinumero tai Y-tunnus: 

Postiosoite (kadunnimi ja -numero, postinumero ja postitoimipaikka): 

Sähköpostiosoite: 

Vastuuhenkilön nimi, puhelinnumero ja sähköpostiosoite: 

Sopijaosapuoli 2: 

Nimi: 

Rekisterinumero tai Y-tunnus: 

Postiosoite (kadunnimi ja -numero, postinumero ja postitoimipaikka): 

Sähköpostiosoite: 

Vastuuhenkilön nimi, puhelinnumero ja sähköpostiosoite: 

Avustettava toiminta 

Hakijoiden roolit ja vastuut sekä keskinäinen työnjako avustettavassa 

toiminnassa 

Sopijaosapuoli 1: 

Sopijaosapuoli 2: 

Avustuksen jyvitys hakijoiden kesken 

Sopijaosapuoli 1: 
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Sopijaosapuoli 2: 

Lisätiedot: 

Allekirjoitukset 

Aika ja paikka: 

Sopijaosapuoli 1: 

Allekirjoitus: 

Nimenselvennys: 

Sopijaosapuolen nimi: 

Sopijaosapuoli 2: 

Allekirjoitus: 

Nimenselvennys: 

Sopijaosapuolen nimi: 


