Anmalningsblankett

Datum

Setins kulturella och samhalleliga forening

Huvudsokande

Fullstandigt namn:

Adress:

Telefon:

e-post

Fodelsedatum: &r

manad

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

www.setin.se

e-post: info@setin.se Swish : 123 668 76 77


mailto:info@setin.se

Anmalningsblankett Datum

Medsokande 5
Fullstandigt namn:

Fodelsedatum: &r manad dag

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

OBS! Medlemskapet upphor d& medlemmen sjalv lamnar skriftlig anstkan till styrelsen.
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