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KMT-Lukija osallistumislomake
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Yhteystiedot:
	Kustantajan nimi
	     

	Lehden nimi
	     

	Katuosoite/PL
	     

	Postinumero/-toimipaikka
	     

	Yhteyshenkilö
	     

	Puhelin/GSM
	     

	Sähköposti
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Lehden tiedot:

Ilmestymiskerrat vuodessa:      
Tarkastettu LT-levikki:      
Ellei tarkastettua levikkiä ole, lehden keskimääräinen painos:      
Milloin lehti on alkanut ilmestyä nykyisessä muodossaan?      
Jäsenyys:

      
Aikakauslehtien Liitto
Sanomalehtien Liitto
Kärkimedia

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Allekirjoitus:
	     

	Aika ja paikka:
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