
       VARA GOD TEXTA TYDLIGT! 
          

 
UPPGIFTER TILL FÖRENINGSREGISTRET 

 
Föreningens namn: ............................................................................................................................. 
 
Föreningens adress mm: 
c/o: .........................................................................................................................................……………………… 
 
Adress: ........................................................................................................................................………………………. 
 
Postnr: ………………………… Ort: ....................................…................. Org.nr: ………………............………………… 
 
Tel exp: ................................. Fax:..................................... ................... E-post: ..........................................................  
 
Postgiro: ………………………………………..  Bankgiro: ……………………………………….. 
 
Hemsida: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Föreningens huvudsakliga verksamhet (kortfattat): ...................................................................................………………. 
 
Bifoga gärna föreningens logotype eller, ännu hellre, skicka den till oss per e-post i GIF-format, så ser vi till att den 
kommer in i föreningsregistret på vår hemsida.  
 

  
 FAKTURAADRESS: .................................................................................................................................................. 
 
 ORDF: ........................................................................................…………… Tfn arb: ...........................….. 
 
 Adress: .......................................................................................……………. Tfn bost: ................................ 
 
 Postnr: .........................  Ort: ……………………………………………………. Mobilnr: …………………………….. 
 
    
 SEKR: ............................................................................. ........……………... Tfn arb: ......................................... 
 
 Adress: ............................................................................. ........……………… Tfn bost: ........................................ 
. 
 Postnr: .........................  Ort: ...................................................….. ………….. Mobilnr: …………………………….. 
 
   
 KASSÖR: ..................................................................................……………… Tfn arb: .......................................... 
 
 Adress: ........................……......................................................……………… Tfn bost: ........................................ 
 
 Postnr: ............................Ort: ....................................................................... Mobilnr: …………………………….. 
 
  

 
Härmed accepteras att ovan lämnade uppgifter får registreras och lämnas ut till allmänheten enligt PUL. 
 
Kultur & Fritid  Tfn: 0224-555 01 
Box 304  Fax: 0224-175 90 
733 25  SALA  E-post: kulturfritid@sala.se 

 


