
Vasa Svenska Pensionärsförening VIPS 
 
MEDLEMSANSÖKAN 
 
Fyll i uppgifterna på datorn genom att klicka i fälten och skriv sedan ut den ifyllda 
blanketten, eller skriv ut den tomma blanketten och fyll i den för hand. 
 
Ansökan till styrelsen 
 

Släktnamn  

Förnamn  

Gata 

Nr 

Postadress 

Post 

Telefon Hem                                                 GSM 

E-post                                               @ 

Hemsida  

Född dd.mm.år                                               19 

Yrke  

Pensionär Ja, sedan år                                     Nej 

Övrigt  

 

 

Underskrift 

Vasa den                                                         200 

 

Förtydligande namnunderskrift 

Skriv ut medlemsansökan och sänd den till sekreteraren eller lämna in den vid något medlemsmöte 
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