FMV

FMV Kamratforening

Medlemsanmalan

Efternamn:

Fornamn:

Fodelsedatum (admmdd):
Senaste arbetsplats pa FMV:
Anstallningstid (b6rjade och slutade:
Gatuadress:

Postnummer och postadress:
Bostadstelefon:
Mobiltelefon:

E-postadress:

Datum:

Namnunderskrift:
(ma skrivas digitalt)

Anmalan insands till

fmvkamraterna@gmail.com

alternativt per post till
FMV Kamratforening, 115 88 Stockholm.

Medlemsavgiften (150 kr) sétter du in pa klubbens plusgiro 481 92 72-8

eller swish 1230900993 med angivande av ditt namn, och ddrmed &r du
medlem.

Medlemsanmalan 2024-05-21 (e-post)
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