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Medlemsanmälan till intresseförening kooperativ hyresrättsförening Strandbyn

Jag/Vi anmäler mig/oss härmed som medlem i intresseföreningen Strandbyn i Mellbystrand. Jag/Vi betalar samtidigt in 500 kronor som medlemsavgift till före​ningen på bifogad inbetalningsavi. Avgiften återbetalas ej.

Aktivt sökande ……… Vilande ……. (meddelar senare när jag/vi vill vara aktivt sökande)

Namn:……………………………………………………………Personnr:……………….…

Namn:……………………………………………………………Personnr:………………….

Adress:………………………………………………………………………………………….

Telefonnr:……………………………………………………………………………………….

Mobiltelefonnr:…………………………………………………………………………………

E-postadress:…………………………………………………………………………………..

Önskemål om antal rum:             Alternativ 1 ………….



              Alternativ 2 ………….

Insänds till Laholmshem Trulsgården, 312 80 Laholm eller 
E-post: kundtjanst.laholmshem@laholm.se
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