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     KOKOUSKUTSU 
 
 
     21.3.2012 

 
 
 
 
SUOMEN PAINILIITON KEVÄTKOKOUS 
 
Aika  La 14.4.2012 klo 14.00 - 
    Valtakirjojen tarkastus alkaa klo 13.30. 
 
Paikka Järvenpään lukio (Lukionkatu 1-3, Järvenpää, KSM-kilpailujen yhteydessä) 
 
Käsiteltävät asiat 
 

  1  Kokouksen avaus 
 

2    Valitaan kokoukselle puheenjohtaja 
 
3    Valitaan kokoukselle sihteeri 
 
4    Todetaan kokouksen laillisuus ja päätösvaltaisuus 
 
5    Valitaan kaksi pöytäkirjan tarkastajaa ja ääntenlaskijaa 
 
6   Todetaan kokouksen osanottajat ja äänimäärät 
 
7   Hyväksytään kokouksen työjärjestys 
  
8   Esitetään liiton tilinpäätös, toimintakertomus ja tilintarkastajien lausunto 

 
9   Päätetään tilinpäätöksen vahvistamisesta 
 
10    Päätetään vastuuvapauden myöntämisestä hallitukselle ja toiminnanjohtajalle 

 
11   Muut esille tulevat asiat 

 
Kokouksen niin päättäessä, voidaan käsitellä myös esityslistan ulkopuolella olevia 
asioita, ei kuitenkaan yhdistyslain 24 §:ssä tarkoitettuja asioita. 

 
12   Kokouksen päätös 
 
  SUOMEN PAINILIITTO ry 
  HALLITUS 



 

 

 

 

 

VALTAKIRJA 
 
 

 

 

Valtuutamme seuramme ________________________________________  

 
valitseman edustajan  _______________________________________________  
 
 

osallistumaan lauantaina 14.4.2011 Järvenpäässä järjestettävään Suomen 
Painiliitto ry:n kevätkokoukseen ja käyttämään puolestamme puhe- ja 
äänioikeutta. Edustaja on seuramme jäsen. 
 
 
 
Aika ja paikka    ___________________________________ 
 
Järjestön nimi    ___________________________________ 
 
Järjestön allekirjoittaja(t)   ___________________________________ 

  
 
 
        
  


