MEDLEMSANSOKAN *

For medlemskap i Militarpolisbataljonens Kamratférening (MPKF) ¢

()

4

Personuppgifter (*obligatoriskt)

Personnummer (10-siffror)* Efternamn* Fornamn*

Utbildad militdrpolis (ja/nej)* Om Ja <-- Utbildningsar: Utbildande forband: Ev. anhorig till anstalld (ja/nej)
Gatuadress* clo

Postnummer* Ort*

Hemtelefon (inkl. riktnummer) Mobiltelefon*

Epost*

Om anhérig, fyll i till vem (for och efternamn, kompanitillhérighet och anstéliningsar)

Jag vill hdrmed bli medlem i Militarpolisbataljonens Kamratférening

Datum* Ort*

Underskrift*

Genom att skriva under godkanner jag den for narvarande ingdende medlemsavgiften pa 250 (TVAHUNDRAFEMTIO)
kronor och dérefter medlemsavgift pd 200 (TVAHUNDRA) kronor per verksamhetsar. Jag kan narsomhelst saga upp mitt
medlemskap och forstér att den inbetalda medlemsavgiften aterbetalas ej.

Medlemsavgiften betalas in till Bankgiro 485-4030, eller via SWISH 1234 384 699

mdirk betalningen med ert Namn och fodelsedata.

MedlemsansOkan kan lamnas via:

- mejl till info@mpkf.se,
- post till MPKF, Box 8343, 163 08 Spanga
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