Namn

Pers.nri2 siffror

Adress

Foralder 1 namn

telefonnr

mailadress

Foralder 2 namn

telefonnr

mailadress

lamnas till kansliet

Till nya medlemmar i Skara IK

Jag godkanner att foljande information laggs ut pa Skara IK’s hemsida

Namn
Enskild bild
Grupp bild

Bra att veta. Tex allergi, astma, diabetes

JA

NEJ

Underskrift av forédlder
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