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Kundnummer Foreningens namn

| Funktion |Namn | Gatuadress / postadress | Telefon
dagtid

Kontaktper

sonbidrag kvillstid

Kontaktper dagtid

son allmin-

heten kvillstid
dagtid

Ordférande Ivalstd
dagtid

Sekreterare Ivalstd
dagtid

Kassor kvallstid

Revisor dagtid
kvillstid
dagtid

Revisor
kvillstid

Stockholmden ..................

For uppgifternas riktighet svarar:

Ordférande Kassor/revisor
Namnfortydligande Namnfortydligande
2008

Texta tydligt! Samtliga poster ska fyllas i komplett!



