AnsOkan om Medlemskap

PERSONUPPGIFTER SOM SKALL FYLLAS | AV DEN SOKANDE. Texta!

Personnummer (10siffror) Férnamn Efternamn
Epostadress Medborgarskap
Bostadsadress

Postnummer Postadress

Telefon Bodstad Telefon Mobil Telefon Arbete

OBS: Ar ansékaren under 18 &r, krdvs malsmans godkanning och personuppgifter *

*Malsmans Personnummer *Malsmans Férnamn *Malsmans Efternamn

*Malsmans Epostadress *Malsmans Medborgarskap

*Malsmans Bostadsadress

*Malsmans Postnummer *Malsmans Postadress
*Malsmans Telefon Bodstad *Malsmans Telefon Mobil *Malsmans Telefon Arbete
*Malsmans Namnteckning (godkanner ansokan) *Ort och Datum

ANSO KAN (skickas till opk@olofstromspk.se eller till klubbens postadress - se hemsida)

Jag anhaller om att bli medlem i OLOFSTROMS PISTOLSKYTTEKLUBB.
Om jag antas, lovar jag att f6lja klubbens stadgar och 6vriga regler & beslut.

Egenhéndig Namnteckning Ort och Datum

Styrelsens Beslut: Beslutsdatum:

L1 Tillstyrktes

D Avslag Namnteckning av styrelsen delegerat till beslutanderatten av medlemskap

web epost bankgiro swish
www.olofstromspk.se opk@olofstromspk.se 845-9281 123 525 36 38



