Anmalningsblankett Datum

Setins kulturella och samhalleliga forening

Huvudsokande

Fullstandigt namn:

Adress:
Telefon: e-post
Fodelsedatum: &r méanad dag

Medsokande 1
Fullstandigt namn:

Fodelsedatum: &r manad dag

Medsokande 2
Fullstandigt namn:

Fodelsedatum: &r manad dag

Medsokande 3
Fullstandigt namn:

Fodelsedatum: &r manad dag

Medsokande 4
Fullstandigt namn:

Fodelsedatum: &r manad dag

Bankgiro: 294-3520 E-post: info@setinelor.com



Anmalningsblankett Datum

Medsokande 5
Fullstandigt namn:

Fodelsedatum: &r manad dag

Vi/jag har last Setins kulturella och samhalleliga féreningens stadgar och villkor fér
medlemskapet. Darmed begar vi/jag medlemskap inom féreningen.

OBS! Medlemskapet upph6r d& medlemmen sjalv lamnar skriftlig ansokan till styrelsen.

Bankgiro: 294-3520 E-post: info@setinelor.com



