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VAALILAUTAKUNTA  
PUH. 044 720 3106, 044 700 4150, 040 775 2443 
Sähköposti: vaalit@samediggi.fi, Suojattu s-posti https://secmail.com/send/m7jcWH7B  
  
SAAMELAISKÄRÄJIEN VALITSIJAYHDISTYKSEN PERUSTAMISASIAKIRJA  
  
Me allekirjoittaneet vakuutamme, että meidät on merkitty äänioikeutetuiksi Saamelaiskäräjien 
vaaliluetteloon Saamelaiskäräjistä annetun lain (974/1995, muut.1279/2002) mukaisesti. Olemme 
sopineet, että 3.6.-1.7.2024 välisenä aikana, mainitut päivät mukaan lukien toimitettavissa 
Saamelaiskäräjien vaaleissa asetamme ehdokkaaksi:  
  
EHDOKAS   
  
Täydellinen nimi, painokirjaimin  

  

Yleisesti tunnettu puhuttelunimi (tarvittaessa)  

  
Henkilötunnus  Kotikunta  

  
Lähiosoite  

  

  

Arvo, ammatti tai toimi   

  

Postinumero ja – toimipaikka  

  

Sähköpostiosoite 

  
Perustamamme valitsijayhdistyksen asiamies on tämän asiakirjan ensimmäinen allekirjoittaja  
  
Paikka      Päiväys  
  
___________________________ ___________päivänä___________ kuuta 2024  
  
VALITSIJAYHDISTYKSEN JÄSENET:  
  
1. JÄSEN (ASIAMIES)  
  
Täydellinen nimi, painokirjaimin  

  

Yleisesti tunnettu puhuttelunimi (tarvittaessa)  

  

Henkilötunnus  Kotikunta                                                   

  
Lähiosoite  

  

Arvo, ammatti tai toimi   

  
Postinumero ja -toimipaikka  

    
Sähköpostiosoite  

Omakätinen allekirjoitus                              Puhelinnumero    
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2. JÄSEN (VARA-ASIAMIES)  
  
Täydellinen nimi, painokirjaimin  

  

Yleisesti tunnettu puhuttelunimi (tarvittaessa)  

  

Henkilötunnus  Kotikunta  

  

Lähiosoite  

  

Arvo, ammatti tai toimi   

  

Postinumero ja -toimipaikka  Omakätinen allekirjoitus                              Puhelinnumero  

  

 
3. JÄSEN  
  
Täydellinen nimi, painokirjaimin  

  

Yleisesti tunnettu puhuttelunimi (tarvittaessa)  

Henkilötunnus  Kotikunta  

  

Lähiosoite  

  

Arvo, ammatti tai toimi   

  

Postinumero ja -toimipaikka  Omakätinen allekirjoitus                               Puhelinnumero  

  

  
4. JÄSEN  
  
Täydellinen nimi, painokirjaimin  

  

Yleisesti tunnettu puhuttelunimi (tarvittaessa)  

Henkilötunnus  Kotikunta  

  

Lähiosoite  

  

Arvo, ammatti tai toimi   

  

Postinumero ja -toimipaikka  Omakätinen allekirjoitus                              Puhelinnumero  
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5. JÄSEN   
  
Täydellinen nimi, painokirjaimin  

  

Yleisesti tunnettu puhuttelunimi (tarvittaessa)  

  

Henkilötunnus  Kotikunta  

  

Lähiosoite  

  

Arvo, ammatti tai toimi   

Postinumero ja -toimipaikka  Omakätinen allekirjoitus                              Puhelinnumero  

  

  
6. JÄSEN  
  
Täydellinen nimi, painokirjaimin Yleisesti tunnettu puhuttelunimi (tarvittaessa)  

  

Henkilötunnus  Kotikunta  

   

Lähiosoite  

  

Arvo, ammatti tai toimi   

  

Postinumero ja -toimipaikka  Omakätinen allekirjoitus                              Puhelinnumero  

  

  
OHJEITA:  
  
Ehdokkaan asettamisen voi tehdä vähintään kolme äänioikeutettua henkilöä tällä lomakkeella, 
joka Saamelaiskäräjistä annetun lain (974/95, muut.1279/02) 27 §:n on asianmukaisesti täytettynä 
ja allekirjoitettuna palautettava vaalilautakunnalle viimeistään toukokuun 3. päivänä ennen 
kello 16.00 osoitteeseen:  
  
Postiosoite   Saamelaiskäräjät  
    Vaalilautakunta  
    Sajos, Menesjärventie 2a  
    99870 Inari  
Puhelin    044 720 3106, 044 700 4150, 040 775 2443  
Sähköposti   vaalit@samediggi.fi   
Suojattu s-posti   https://secmail.com/send/m7jcWH7B  
Käyntiosoite  Saamelaiskultturikeskus Sajos  
                                     Menesjärventie 2 A, 99870 Inari      
  
Kukin äänioikeutettu saa osallistua vain yhden ehdokkaan asettamiseen.  
Jos henkilö kuuluu kahteen tai useampaan valitsijayhdistykseen, vaalilautakunnan on poistettava 
hänen nimensä niistä kaikista (Saamelaiskäräjistä annettu laki 974/95 muut. 1279/02, 27 §).  
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SUOSTUMUS  
  
Suostun olemaan ehdokkaana Saamelaiskäräjien vaaleissa 3.6.-1.7.2024. Olen vaalikelpoinen, 
joka tarkoittaa Saamelaiskäräjistä annetun lain (974/95 muut.1279/02) 22 §:n mukaan sitä, että 
olen äänioikeutettu, ja olen suostunut ehdokkaaksi enkä ole vajaavaltainen.  
  
  
  
_______________________________  __________________________________ 
Henkilötunnus      
  
  
  

Lähiosoite  

_______________________________  __________________________________  
Täydellinen nimi painokirjaimin    
  
  
  

Postinumero ja -toimipaikka  

_______________________________  __________________________________  
Yleisesti tunnettu puhuttelunimi     
  
  
  

Kotikunta  

_______________________________   __________________________________  
Omakätinen allekirjoitus ja puhelinnro  
  
  
  
  

Arvo, ammatti tai toimi  

_______________________________  
Paikka   
  
  
  
Todistavat:  
  
  
  

_______päivänä __________kuuta 2024  

_______________________________  __________________________________  
Omakätinen allekirjoitus    
  
  
  

Omakätinen allekirjoitus  

_______________________________  __________________________________  
Nimi painokirjaimin      Nimi painokirjaimin  
  
  
  


