UPPSAGNING AV KONTRAKT

Namn:

Harmed sager jag upp mitt kontrakt gallande:

a allnin rén m:
[] Btuppstaliningsplats |mmmer |
[] Bryggplats Bryggplats- Fran Datum:
|:| Med IemSkap Medlems- Frdn Datum:
nummer:

Medlemskort Returnerat

Ovrig information:

Datum Namnteckning

Uppsadgningen skickas under adress:

Gimonas Batklubb, Registeransvarig
c/o Ola Norén

Kungsgdrdsvagen 58

903 55 Umed

Internet: http://welcome.to/gimonas_batklubb  Tel: 090- 13 57 61 Bost
E-post gimonas.batklubb@bredband.net 070- 685 57 61




