
FÖRENINGS/ORGANISATIONS UPPGIFTER
REGISTRERINGS/ÄNDRINGS ANMÄLAN

Gatukontoret  872 80 KRAMFORS

Föreningens namn (ej förkortning)

Föreningens adress Postnr Postadress

______________________________________________________
Föreningens telefon         Fax Mobil E-mail Hemsida

______________________________________________________
Föreningens kontaktperson ( ev Kansli) Kontakt Tel

______________________________________________________
Föreningens  ordförande Tel bost Tel arb Tel mobil

______________________________________________________
Adress Postnr Postadress

______________________________________________________
Jag tillåter att mitt namn publiceras  på Kramfors kommuns hemsida Kontaktperson      _________________________________________

Jag tillåter att mitt namn publiceras  på Kramfors kommuns hemsida Ordförande           _________________________________________

Sekreterare Tel bost Tel arb             Tel mobil

______________________________________________________
Adress Postnr Postadress

______________________________________________________
Kassör Tel bost Tel arb              Tel mobil

______________________________________________________
Adress Postnr Postadress

______________________________________________________
Revisorer/tel

Föreningen bildad Verksamhetsår                      Föreningens PG/BG  nummer

År____ Mån ___       __________ - __________          _____________
Riksorganisation

______________________________________________________
Typ av förening/organisation   (I förteckningen finns enl nedan, ändra om detta är felaktigt. t ex till Idrottsförening, Båtklubb, Frivilligorg,
Motorklubb, mm)

Föreningen/Organisationen är ej längre aktiv 

Riktigheten av ovan lämnade uppgifter bestyrks: Ort  _________________________________  Den  _______ / _______  20  _________

Ordförande  __________________________________________  Revisor  ___________________________________________________________

Vänd



Sektioner/verksamhetsgrenar Ordförande/kontaktperson             Tel dagtid

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

GLÖM INTE ATT ANMÄLA FÖRÄNDRINGAR AV FÖRENINGSUPPGIFTERNA.
SÄRSKILT VIKTIGT ÄR ATT PERSONUPPGIFTERNA PÅ KONTAKTPERSONEN ÄR RIKTIGA.
FÖRÄNDRINGAR KAN NÄR SOM HELST UNDER ÅRET ANMÄLAS TILL GATUKONTORET

Övrigt
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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