LHON Eye Society
MEDLEMSANSÖKAN
Svara gärna genom mail. Uppge i så fall:

Namn
Personnummer

Adress
Telefon

Mejladress

Om du är synskadad eller vill bli stödjande medlem

Skicka mail till:

Skold.bertil@gmail.com
Eller nedanstående blankett per post till:
Bertil Sköld
Springarvägen 14

14261 Trångsund

När jag fått ansökan skickar vi ut inbetalningskort. 150:- årsavgift.

Tack

Blankett ansökan medlemskap LHON Eye Society
1. Personnummer:
______________________________

2. Tilltalsnamn:______
___________________________

3. Efternamn:
___________________________________


4. Adress:
_____________________________________

5. Telefonnummer (även riktnummer):
_______________

6. Mail: _______________________

7. Synskadad ja:_____  
8. Stödjande medlem ja:____

