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Anmälan familjemedlemmar

 FORMTEXT 

 FORMTEXT 

 FORMTEXT 

Medlemsuppgifter - fakturamottagare 
	Förnamn:
     
	Efternamn:

     
	Personnr:

     

	c/o-adress:

     
	Tel arbete:

     

	Adress:

     
	Tel hem:

     

	Postnr:

     
	Ort:

     
	Lag:

     

	Epost-adress:

     


Uppdrag i LUGI
 FORMCHECKBOX 
 Ledare - ange lag:      
 
 FORMCHECKBOX 
 Funktionär - var? 

 FORMCHECKBOX 
 Styrelsemedlem

 FORMCHECKBOX 
 Kommitté - vilken


Medlemsuppgifter - familjemedlemmar
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 FORMCHECKBOX 
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Uppdrag:  FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
 Kommitté - vilken? 
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 Ledare - ange lag:      
 
 FORMCHECKBOX 
 Kommitté - vilken? 
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