Sibbo Navigationssallskap r.f.

(SNavs)

ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

{——)

=

NAMN Slaktnamn: -

Fornamn:
SOCIALSKYDDSSIGN: Man Kvinna
ADRESS Néaradress:

Postnummer: Postanstalt
TELEFONNUMMER: Hem GSM
E-POSTADRESSEN: @

TILL VILKEN CIRKULAR OCH MEDLEMSRAKNING SKICKAS

SKEPPAREXAMEN

Skéargard:
Kust:
Hogsjo:
Annan:

Nar: Var
Nar: Var
Nar: Var|
Nar: Vilken:]
Varj

ONSKAR TILLHORA BATSEKTIONEN:[ |

Datum:

Underskrift:. — - — _  _ _ _ - _ —

RETURNERA BLANKETTEN TILL DIN KURSLARARE ELLER TILL FORENINGENS

ORDFORANDE:

TACK!

SNavS administration ifyller:

Inskrivningsar:

Fortroendeuppdrag:

Fortjanstmarken:

Kurser:

Medlemsavgiften:  Betald:
Inskrivningavgift: Betald:

Medlemsnummer:

Forfallen:

Forfallen:

Godkéand pa styrelsemote:



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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