Medlemsansokan

Vi vill ans6ka om medlemskap i féreningen Fria Kanalen Gavle.

Organisationens namn:

Kontaktperson:

Adress:

Postadress:

Telefon:

E-post:

Hemsida:

Darfor vill vi bli medlem:

Ort och datum

Underskrift

Namnfoértydligande

Bifoga organisationens stadgar och lamna eller skicka handlingarna till:
Fria Kanalen Gavle, ¢/o Latting, Hamiltongatan 1, 802 66 GAVLE

Det gar dven bra att mejla uppgifterna till: info@friakanalen.se



