Medlemsansokan
Vart/Mitt foretag vill bli medlem i Karlskrona Centrumférening!

FoOretag Kontaktperson 1
Foretagets namn Namn
Organisationsnummer (10 siffror) Personnummer (10 siffror)
Utdelningsadress Titel
Postadress Telefon
Telefon (inkl. riktnr.) Mobil
Mobil

Kontaktperson 2
Fax

Namn
E-post

Personnummer (10 siffror)
Hemsida

Titel
|:|Medgivande att foretagets uppgifter far

behandlas i foreningens databas Telefon

I:lMedgivande att Karlskrona Centrumforening Mobil

far lanka till foretagets hemsida

|:|Vi tar emot Karlskrona Centrumférenings presentkort

Sa har vill jag att vart/mitt féretagsnamn ska synas i annonssammanghang:
(Ex: STORA BOKSTAVER, smé bokstaver, tecken mellan bokstaver, med mera.

Underskrift:
Datum Namnteckning
Ort Namnfortydligande

Endast for Karlskrona Centrumférening
|:|Maillista Medlemsavtal

o

|:|Administration Ar 1:

|:|Pérm Rest ar:




