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Q—K/TW SAMFUNDET FORN SED

< SVERIGE

Blankett for uttride ur Samfundet Forn Sed Sverige
Asterisk markerar obligatoriska uppgifter

Jag anmaler uttride ur Samfundet Forn Sed Sverige

Férnamn* Efternamn*

Personnummer*

Ar Manad* Dag* Kontrollsiffror*
Gatuadress*
Postnummer* Postadress*

Land*
Telefonnummer Epost

Orsak till uttrade (frivilligt)

Underskrift

Ort Datum*

Underskrift*

Blanketten skickas till medlemsansvarig.
Bekriftelse pa uttride skickas till epostadress eller postadress. Betalda medlemsavgifter dterbetalas ej.
(v1905)
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