STERILSEKTIONEN

MEDLEMSANSOKAN/ADRESSANDRING

Namn Var vénlig texta

Befa tt m ng ..................................................................
Arbetsplats ....................................
s S —
Postnummerort ...............................
Telefon ........ Fax ...............................
;:;;;; .............................................................

Med min underskrift godkanner jag att mitt namn och adress kan lagras i
ett adressregister.

Skickas till Sterilsektionens kassér
Ewa Herrero

Akebdck, Backs 123

621 92 Visby

Sweden



