MEDLEMSANSOKAN

Nedanstdende ansoker sig harmed som medlem i Mélle Golfklubb

Personnummer:

Efternamn:

Fornamn:

Adress:

Postnr: Ort:

Telefon:

Mobil:

E-post:

Jag ar aven medlem i:

Hemmaklubb skall vara:

Mitt exakta hcp ar:
Ort/Datum Underskrift

Molle GK:s noteringar vid godkdnt intrade:
Molle Golfklubb
ltalienska végen 215 GOIf-ID: Lottt
26377 MOLLE Kat .
Telefon 042-34 75 20 (1 {=Te Lo | TP PPUPPTPPPRPTPPRE
E-post info@mollegk.se FAMIll.medl: ......eeeeiriiiiiiieeeeeeeeeieee e e e e e e
Internet www.mollegk.se
Bankgiro 410-7652 Fakinr: .........ooooeveeeiieeeeeeeeeeenes Belopp:...ccceeeeeerraneennns
Org.nr 843000-2751

Skickad: ........ccoeeiiiiiiiiiiinnnn, Betald:...........coeeeennniins




