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Breyting á félagaskrá Kiwanisklúbbs
Nýr félagi, breyting eða útstrikun

KIWANISKLÚBBURINN  

 



                           K#

Dags. breytingar
  





                      ID#
   (ef við á)

    FORMCHECKBOX 
 NÝR FÉLAGI
               FORMCHECKBOX 
 BREYTING


       FORMCHECKBOX 
 ÚTSTRIKUN
(Fyllið út allar umbeðnar upplýsingar)      (Tiltakið nafn og breytingu/breytingar)         (Tilgreinið ástæðu útstikunar að neðan)


NAFN






MIÐNAFN

FÖÐURNAFN



                  Kennitala_________________________
NAFN MAKA



HEIMILI



PÓSTFANG  



 
         NETFANG

SÍMI   



  GSM






STARF  


VINNUSTAÐUR




STAÐA
VINNUSÍMI
 




       GSM


ÁSTÆÐA ÚTSTRIKUNAR


Fyrir hönd Kiwanisklúbbsins :
VINSAMLEGST FYLLIÐ ÞETTA FORM ÚT EFTIR BESTU GETU OG SENDIÐ UMDÆMISRITARA  MEÐ MÁNAÐARSKÝRSLU TIL AÐ TRYGGJA AÐ RÉTTAR UPPLÝSINGAR UM FÉLAGA VERÐI Í FÉLAGATALI HVERJU SINNI.
