ANMALAN TILL ARSSTAMMA (PAPPERSFORMULAR)

Skriv ut, fyll i och lamna in senast 11 maij.
Namn:
Lagenhetsnummer:

Antal deltagare fran vart hushall:

Lagg din anmalan senast 11 maj i styrelsens brevlada pa
Sl6jdgatan 2.

Anmalan kan ocksa goras genom att maila till adressen
arsstamma@vasalunden.se och ange ovanstaende
uppgifter.




