Knivstag

kommun

NYANMALAN/ADRESSANDRING Ankomstdatum (ifylles ej)
BOKNINGSARENDEN

[ ] Adressandring [ ] Nyanmalan

OBS: Ideella féreningar skall alltid bifoga stadgar och

verksamhetsberattelse i samband med nyanmélan.
Forening/organisation/namn Organisationsnummer/personnummer*
Fakturaadress/bokningsbekraftelse Ordférande
clo Ordférande
Adress Adress
Postnr Ort Postnr Ort
Telefon (dagtid) Telefon (mobil) Telefon (dagtid) Telefon (mobil)
Plusgiro Kontaktperson
E-post (1) for bokningsbekréaftelse Telefon (dagtid) Telefon (mobil)
E-post (ev 2) E-post, kontaktperson
Bokningsbekraftelse [ ] E-post
onskas via [ ]Brev

* Organisationsnummer &r obligatoriskt for samtliga foreningar och organisationer. Om féreningen saknar
organisationsnummer kan man anstka om det ske hos skattemyndigheten. Privatpersoner ska ange personnummer.

OVRIGT/MEDDELANDE
Datum: Ort:
Inskickat av
Namn Namnfortydligande Telefon

Knivsta Kommun, 741 75 Knivsta
Tel. 018-34 00 00

E-post: knivsta@knivsta.se
Adressandring_bokning2010



