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Suomen Kiinteistönvälittäjäliitto ry  Hakemus saapunut _____/_____.20___  

Malminkaari 5, 1. krs, 00700 Helsinki 
     Hallituskäsitelty       _____/_____.20___ 
Palautusosoite (postimaksu maksettu) 
SKVL     Päätös __________________________ 
Tunnus 5015790 
00003  VASTAUSLÄHETYS  
   

 
Suomen Kiinteistönvälittäjäliitto ry:n hallitukselle 

JÄSENHAKEMUS 
 
Yritys  
______________________________________________________________________________________
  
Aputoiminimi 
______________________________________________________________________________________ 
 
Y-tunnus 
______________________________________________________________________________________
  
Toimiston osoite 
______________________________________________________________________________________
  
Postitoimipaikka ja -numero 
______________________________________________________________________________________ 
 
Puhelin    Faksi 
______________________________________________________________________________________
  
Sähköposti   www-osoite 
______________________________________________________________________________________ 
 
Yrityksen nimenkirjoittajat 
______________________________________________________________________________________ 
 

Yrityksen omistajat 
______________________________________________________________________________________ 
 

Vastaava hoitaja 
 
Nimi                           Syntymäaika 
______________________________________________________________________________________ 
 
Matkapuhelin 
______________________________________________________________________________________ 
 
Koulutus 
______________________________________________________________________________________ 
 
Aikaisempi toiminta (kiinteistönvälitys)  
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Työkokemus alalta: ____________ vuotta 
 
Kielitaito 
______________________________________________________________________________________
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Päätoimipaikan välitystyötä tekevät työntekijät 
 
Nimi                                  Syntymäaika            Koulutus (esim. LKV, LVV, Kiat, Ked) 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Yrityksen sivutoimipisteet  1) Osoite-, puhelin- ja faksitiedot   
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
1) Liite: Liitä mukaan kunkin toimipisteen osalta henkilöluettelo, josta ilmenee toimipisteen LKV- / LVV 
pätevyyden omaava henkilö sekä myyntihenkilöstö. 
 
 
Välitystoiminta 
 
� Asuinhuoneistot ja –kiinteistöt 

� Vuokravälitys 

� Vapaa-ajankohteet
� Kaupallisteolliset kohteet 

� Maa- ja metsätilat  

� Muut _______________________________________________________________________________
      
       Toiminta ulkomailla ___________________________________________________________________
 
 
Sitoudumme noudattamaan Suomen Kiinteistönvälittäjäliitto ry:n sääntöjä ja toimintaperiaatteita. 
 
 
Paikka   Päiväys 
______________________________________________________________________________________ 
 
Allekirjoitus 
______________________________________________________________________________________ 
 
Nimen selvennys 
______________________________________________________________________________________ 
 
LIITTEET 

�Kaupparekisteriote (enintään 3 kk vanha) 
�Jäljennös aluehallintoviraston (lääninhallituksen) päätöksestä välitysliikkeen rekisteröinnistä  
 
Hakemukset käsitellään SKVL:n hallituksen kokouksissa. Hakemus tulee toimittaa hyvissä ajoin, ennen 

käsittelyä SKVL pyytää puollon alueyhdistykseltään. SKVL:n hallituksen kokoukset vuonna 2012 

(muutokset mahdollisia): 8.2., 29.3., 29.5., 12.9. ja 12.12.   
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