
 

  
Medlemsansökan  
 
 
Namn.............................................................................................................................................…….  
 
 
Personnr.............................................................................................................................................… 
 

 
Ort och datum………………………………………………………………………………………... 
 

 
Namnteckning………………………………………………………………………………………...  

 
 
Fastighetsbeteckning /-ar…………………………………………………………….……………… 

 
 

Län/kommun/församling för fastigheten……………………………………………………... 
 
 

E-post………………………………………………………………………………………...………..  
 
 
Telefon arbete………………………………………………………………………………………...  
 
 
Telefon bostad………………………………………………………………………………………...  
 
 
Mobiltelefon……………………………………………………………………………………….….  

 
 

 
Undertecknad ansöker om medlemskap i SKOGSÄGARNA MELLANSKOG ek för 
och förbinder mig att följa gällande stadgar.  

 
 
 
 
Ansökan skickas till: Mellanskog, Box 127, 751 04 Uppsala 


	Ansökan skickas till: Mellanskog, Box 127, 751 04 Uppsala

