Ansokan om medlemskap i Skaraborgs foreningsarkiv

Héarmed ansoker nedanstaende férening/organisation om medlemskap 1 Skaraborgs
foreningsarkiv.

Foéreningens namn:

Organisationsnummer:

Adress:

Postnummer och ort:

Telefonnummer:

E-postadress for
kommunikation:

E-postadress for
fakturering:

Foreningens
startdatum:
(&r -manad-dag)

Ansokan skall f6ljas av en kopia pa foreningens stadgar.

Skaraborgs foreningsarkivs styrelse behandlar er fraga om medlemskap vid kommande
styrelsemoéte och vi tar darefter kontakt med er for att uppratta avtal.

Undertecknas:

Ort och datum Underskrift

Postadress Besodksadress Telefon: 0510-286 86
Vallgatan 21 Stenportsgatan 11 E-post: info@skaraborgsarkiv.se

531 30 LIDKOPING 531 30 LIDKOPING www.skaraborgsarkiv.se


mailto:info@skaraborgsarkiv.se

