
JÄSENHAKEMUS 
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 

VALITSE JÄSENYYDEN TYYPPI / VÄLJ TYP AV EDLEEMSKAP 
Uusi jäsenyys / Ny medlemskap 
Jäsenyyden siirto* – siirron antaja? / Overlåtelse av medlemskap – överlåtare? 
Nimi / Namn ______________________________
* Siirtoilmoituslomake pyydetään toimittamaan tämän hakemuksen lisäksi.

VALITSE JÄSENYYDEN MUOTO / VÄLJ FORM AV MEDLEMSKAP 
Henkilöjäsen / Enskild person 

Yhteisöjäsen / Sammanslutning 

Maatalousyhtymä / Sammanslutning 

Osakeyhtiö / Aktiebolag 

Jäsenyyden nimi / Namn Y-tunnus / FO-nummer

Lähiosoite / Näradress 

Postinumero / Postnummer Postitoimipaikka / Postkontor Paikkakunta / Kommun 

Sähköpostiosoite / E-post Matkapuhelin / Mobiltel. 

HKScan Finland Oy:n 
tuottajanumero 

Tuottajasopimus voimassa 
alkaen (pvm) 

Eläinpaikkojen määrä 

Pankkiyhteys (IBAN) / Kontonummer BIC-koodi / BIC-kod 

    Suomi/finska      Ruotsi/svenska 
Sinetti-käyttäjätunnus / Användar-ID till Sinetti Äidinkieli / Modersmål 

TYHJENNÄ LOMAKE



VALTUUTETUN EDUSTAJAN HENKILÖTIEDOT: 
Yhteisön tai kahden luonnollisen henkilön nimissä olevan tilan on ilmoitettava valtuutettuna edustajana toimivan omistajan nimi ja 
henkilötunnus. Henkilö on valtuutettu edustamaan jäsenyyttä osuuskunnan vaaleissa ja hallintotehtävissä sekä hoitamaan jäsenyyteen 
liittyviä asioita. 

Kahden luonnollisen henkilön nimissä olevan tilan jäsenhakemuksessa on oltava kummankin omistajan allekirjoitus. Osakeyhtiön, 
maatalousyhtymän, kuolinpesän, kommandiittiyhtiön ja avoimen yhtiön kaikkien osakkaiden / vastuunalaisten yhtiömiesten on 
allekirjoitettava jäsenhakemus. Lisäksi osakeyhtiön on toimitettava kaupparekisteriote sekä hallituksen pöytäkirjan jäljennös tai oikeaksi 
todistettu pöytäkirjanote, josta ilmenee hallituksen päätös hakea jäsenyyttä.

AUKTORISERAD REPRESENTANT FÖR MEDLEMSKAPET: 
Om två fysiska personer äger lantgården, anmäls den ägares namn och personbeteckning som representerar lantgården. 
Ansökan undertecknas av båda ägarna. 

Sammanslutningen måste namnge en enskild ägare samt med personbeteckning. Sammanslutningens ansökan undertecknas av 
alla enskilda ägare. Dessutom måste ett aktiebolag bifoga handelsregisterutdrag samt styrelsens protokollsutdrag i vilket 
styrelsens beslut att ansöka medlemskap antecknas.  

Nimi / Namn Henkilötunnus / Personbeteckning 

¨ Rastita, jos yhteystiedot samat kuin jäsenyydelle yllä / Markera om kontaktuppgifterna är desamma som
för det ovanstående medlemskapet

Lähiosoite / Näradress 

Postinumero / Postnummer Postitoimipaikka / Postkontor Matkapuhelin / Mobiltel. 

Sähköpostiosoite / E-post 

ALLEKIRJOITUKSET / UNDERTECKNINGAR 

Paikka ja aika / Ort och tid Allekirjoitus / Underteckning Nimen selvennys / Namnförtydligande 

Paikka ja aika / Ort och tid Allekirjoitus / Underteckning Nimen selvennys / Namnförtydligande 

Paikka ja aika / Ort och tid Allekirjoitus / Underteckning Nimen selvennys / Namnförtydligande 

Paikka ja aika / Ort och tid Allekirjoitus / Underteckning Nimen selvennys / Namnförtydligande 

HAKEMUKSEN PALAUTUS 
Lähetä allekirjoitettu hakulomake ja mahdollisesti tarvittavat 
liitteet (osakeyhtiö) 
* sähköpostilla osoitteeseen tilitys@hkscan.com 
TAI
* tulosteena postiosoitteeseen
  LSO Osuuskunta /Jäsenasiat, PL 50, 20521 TURKU

Vänligen skicka den undertecknade ansökan tillsammans med 
bilagor via e-post till tilitys@hkscan.com eller post till adressen 
LSO Andelslag /Medlemskap, PL 50, 20521 TURKU.   
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