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{7} Medlemsansokan




Härmed ansökes om medlemskap i Småföretagarna Kramfors

Företagets namn:







Organisationsnummer:








Utdelningsadress:








Telefon, även riktnummer:









Rek. av:
     Beslut om medlemskap

     Datum:                   Sign:



Ansökan insändes till:

Småföretagarna Kramfors

Riksvägen 29

872 43  KRAMFORS

Tele: 0612-308 75

Tele /Fax: 0612-305 60

Namn:                                     Titel:






Personnummer:








Utdelningsadress:








Postnummer och postadress:








Datum:
     Namnteckning:   


             



