
 
Sibbo Navigationssällskap r.f. (SNavS) 
 
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 

 
 
NAMN Släktnamn:_________________________________________________ 
   
 Förnamn: __________________________________________________ 
 
SOCIALSKYDDSSIGN: ______________________  Man  Kvinna  
 
ADRESS  Näradress: ___________________________________________________ 
        
                       Postnummer: _____________  Postanstalt _____________________ 
 
TELEFONNUMMER: Hem____________________ GSM________________________ 
 
 
E-POSTADRESSEN:_________________________@____________________________ 
 
TILL VILKEN CIRKULÄR OCH MEDLEMSRÄKNING SKICKAS TILL  
 
 
SKEPPAREXAMEN  Skärgård:       ____ När:  _________  Var_____________ 
     Kust:         ____   När:  _________  Var_____________ 
     Högsjö:           ____ När:  _________  Var_____________ 
     Annan:           ____ När:  _________  Vilken:__________ 
               Var_____________ 
 
ÖNSKAR TILLHÖRA BÅTSEKTIONEN:______ 
 
Datum: ____________________ Underskrift: ____________________________________ 
 
RETURNERA BLANKETTEN TILL DIN KURSLÄRARE ELLER TILL FÖRENINGENS 
ORDFÖRANDE:  

TACK! 
 

SNavS administration ifyller: 
 
Inskrivningsår: ___________________ 
 
Förtroendeuppdrag: ________________________________________________________ 
 
Förtjänstmärken: __________________________________________________________  
 
Kurser: ___________________________________________________________________ 
 
Medlemsavgiften: Betald: _____________ Förfallen: ___________________________ 
 
Inskrivningavgift: Betald: _____________ Förfallen: ___________________________ 
 
Medlemsnummer: ________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Godkänd på styrelsemöte: _____________________ 

Sekreteraren
Anteckning
Du kan fylla i blanketten på din dator och skriva ut den när du är färdig. Skicka den färdigt ifyllda blanketten till föreningens ordförande eller din kurslärare. Navigera med tabulatorn (tangenten med pilar till höger och vänster) för att flytta dig mellan fälten. Tack

jalasjyr
Linje

jalasjyr
Rektangel
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