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 Namn:  Personnummer: 

 ______________________________   ____________________________  
 Adress:   Telefon: 

 ______________________________   ____________________________  
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distrikt  ________________________  

avdelning nr ___ i  _________________  

klubb nr _____ i  ___________________  

 

Adresslista för förtroendevalda år 2018 

i SKPF:s    
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 Adress:  Telefon och eventuella telefontider: 
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Expedition/ 
besöks- 
adress: 
 
 

 

Adress till vilken post från förbundet ska skickas till: 
 
 
 
 
Uppgiftslämnare: 
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