
     28.7.2025 

 
Jäsenlomake      
 
Varsinainen jäsen 
 
Täytä huolellisesti! 
 
Huom! Ilmoita kaupallisen kalastajan yksikkö (nimi) saman sisältöisenä kuin ELY:n 
antamassa rekisteröintipäätöksessä, virallinen nimi ja mahdollinen yhtiömuoto. 
 
  
Nimi/ Kaupallinen kalastaja: _______________________________________________ 
(sama kuin rekisteröintipäätöksessä) 
 
Y-tunnus: _____________________________________ 
 
Syntymäaika (jos luonnollinen henkilö) _________________ 
 
Kalastajaryhmä________(I tai II). HUOM! Jos olet työsuhteessa kalastusyritykseen oleva 
henkilö, siirry lomakkeen loppuun toisella sivulla. 
 
Numero_____________________(rekisteröintipäätöksessä) 
 
Yhteyshenkilö(t)___________________________________________________________ 
 
Yhteystiedot:  
 
Lähiosoite__________________________________ Postinumero___________________ 
 
Postitoimipaikka_____________________________ Puhelinnumero ________________ 
 
Sähköpostiosoite _____________________________ 
 
Haluan liittyä liiton sähköpostijakelulistalle (viikkotiedotteet ym.) ____ Kyllä ____ Ei 
 
Mahdolliset lisähenkilöt voidaan kirjata lisätiedoissa! 
 
Kalastusalus, nimi ja rekisteritunnus___________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
KÄÄNNÄ! 



Tarkempi kalastussuunta (rasti oikeaan kohtaan)  
 

I. Avomerikalastus ____ 
 
Silakan ja kilohailin troolikalastus ____ Turskan kalastus (trooli/verkko) ____ 
 

II. Rannikkokalastus ___  
 

Silakan rysäkalastus ___ Lohen kalastus ___ Muiden rannikkolajien kalastus ____ 
 
Verkko ____ Rysä ____ Muu ____ 
       
 

III. Sisävesikalastus ____  
 
Muikun kalastus _____ Muiden lajien kalastus _____ Ravustus _____ 
 
Trooli ____ Verkko ___ Rysä ___ Muu ___ 
 
 
 
Lisätietoja tai kommentteja__________________________________________________ 
 

 

 

 
Työsuhteessa kalastusyritykseen oleva henkilö 
 
Nimi __________________________________ 
 
Lähiosoite _____________________________ 
 
Postinumero _________ Postitoimipaikka __________________ 
 
Puhelinnumero ______________ Sähköpostiosoite ___________________________ 
 
 
 
Liityn Suomen Ammattikalastajaliitto SAKL–Finlands Yrkesfiskarförbund FYFF ry:n 
jäseneksi 
 
Päiväys _____________________________________ 
 
Allekirjoitus ja nimenselvennys _______________________________________________ 


