hristinorna

Foretagskvinnor i Kristinehamn

Skicka blanketten till:
Christinorna

Box 64

681 22 Kristinehamn

Namn: Foretagsnamn:
Personnummer: Orgnr:
Hemadress: Foretagsadress:
Postnummer: Postnummer:
Postort: Postort:

Telefon bostad: Telefon foretaget:
Mobiltelefon: Fax:

E-post: Hemsida:

Beskrivning av foretagets verksamhet:

Medlemsavgigten 400kr betalas arligen da foreningen skickar ut faktura.

Ort och datum Namnunderskrift

www.christinorna.se
E-post: info@christinorna.se « Adress: Box 64 68122 Kristinehamn
Besoksadress: Sodra Torget 1, 681 31 Kristinehamn

Mdngfald Kompetens Kvalité




