
 
 

 

  

  

PSORIASISLIITON HALLITUKSELLE 
 

 
Esitys: _________________________________________ry esittää 

myönnettäväksi 
 

(  ) Paikallisyhdistyksen hopeisen ansiomerkin 

(  ) Paikallisyhdistyksen kultaisen ansiomerkin  
(  ) Psoriasisliitto ry:n hopeisen ansiomerkin 

(  ) Psoriasisliitto ry:n kultaisen ansiomerkin 
(  ) Psoriasisliitto ry:n kultaisen ansiomerkin maamme psoriaatikoiden 

hyväksi tehdystä työstä  

 
seuraavalle henkilölle: 

  
 ___________________________________________________________ 
 Suku- ja etunimi     

  
 ___________________________________________________________ 

 Arvo tai ammatti 
 
 ___________________________________________________________ 

 Syntymäaika ja -paikka 
 

 Ansiomerkki on tarkoitus luovuttaa:_______________________________ 
 

Esityksen perustelut: 
 
 1. Toiminut psoriasisyhdistyksen jäsenenä yhteensä ____ vuotta 

  
 2. Toiminut seuraavissa psoriasisyhdistyksen luottamustehtävissä 

  Aika  Tehtävä/yhdistys 
 
  _________________ _______________________________ 

 
  _________________ _______________________________ 

 
_________________ _______________________________ 
 

  _________________ _______________________________ 
 

 3. Toiminut seuraavissa Psoriasisliiton luottamustehtävissä: 
  Aika  Tehtävä 
 

  _________________ _______________________________ 
 

  _________________ _______________________________ 
 

_________________ _______________________________ 

 
_________________ _______________________________ 

  



 
 

 

  

  

 4. Muu toiminta psoriasisyhdistyksen hyväksi: 
  Aika  Tehtävä/yhdistys 

 
  _________________ _______________________________ 

 
  _________________ _______________________________ 
 

_________________ _______________________________ 
   

  _________________ _______________________________ 
 
 5. Muu toiminta Psoriasisliiton hyväksi: 

  Aika  Tehtävä 
 

  _________________ _______________________________ 
 
  _________________ _______________________________ 

 
_________________ _______________________________ 

  
 6. Muu toiminta psoriasistyön hyväksi: 
  Aika  Tehtävä 

 
  ________________ _______________________________ 

 
  ________________ _______________________________ 

 
________________ _______________________________ 

 

 7. Lisätietoja, aiemmin myönnetyt ansiomerkit, jne. 
 

       
  __________________________________________________ 
 

  __________________________________________________ 
 

  __________________________________________________ 
 8. Liitteet: 
 

- ansioluettelo ___________________ 
 

- pöytäkirjan ote, pvm _____________ 
 
 

Päiväys ja allekirjoitukset ___________________________, ______/_____ 20_____ 
 

 
 
_____________________________ _______________________________ 


