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IK STARKADO   
Personuppgifter för medlemmar

Enskild     eller Familj        
(kryssa i det som gäller)
Namn. ____________________________________________________
Personnr. __________________ mailadress. _____________________
Bostadsadress. _____________________________________________
Postnr. _____________ Postadress. ____________________________
Telefon. __________________
Mamma. _______________________Personnr. __________________
Tel. Mamma _________________ mailadress: ____________________
Pappa. _________________________ Personnr. __________________

Tel. Pappa ___________________ mailadress: ____________________

Bra att veta. _________________________________________________
Eventuellt flera familjemedlemmar.
Datum:                                                Lämnas till ledare i träningslokalen.
