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	Ohje: 
	Tyhjennä_lomake: 
	1bTekninen_ohje: 
1) Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit siirtyä
     tabulaattorilla tai hiirellä.

2)  Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
     mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.

3)  Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "tyhjennä lomake" -painikkeella.

4)  Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
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