
 
 

MEDLEMSANMÄLAN HITTARPS IK  
 

Namn:_____________________________ 
 
 
Personnr:__________________________ 
 
 
Adress:____________________________ 
 
 
Postnr:________    Ort:________________ 
 
 
Telefon:____________________________ 
 
 
Mobiltelefon:________________________ 
 
 
Email:______________________________ 
 
 
Grupp:_____________________________ 
(ifylles av ledare) 
 
 
Ledare:_____________________________ 


