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ANSÖKAN

Medlemskap i koloniföreningen Brytstugan

Avser koloni nr: ________________________

	Namn:
	Personnummer:

	Adress:

	Postnummer:
	Ort:

	Telefon:
	Mobil:


	Hyresvärd:

	Adress:

	Postnummer/ort:

	Telefon:


	Arbetsgivare:

	Kontaktperson:
	Telefon:


Observera! Utan medlemskap kan Du inte skriva kontrakt.

Koloniföreningen Brytstugans styrelse beviljar efter prövning medlemskap.

Datum:
___________________________________


___________________________________


Underskrift


___________________________________________________


Namnförtydligande

Skicka ansökan till*:

Koloniföreningen Brytstugan

Box 46

250 53  HELSINGBORG

* (Alternativt via säljaren)
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