
Till  Sekreteraren 
Stockholms Köpmansklubb 
Box 16050 
103 21 STOCKHOLM 
eller 
kansli@kopmansklubben.se 

Meddelande om ändrade kontaktuppgifter för matrikel och utskick. 

Från och med den …………………… gäller följande kontaktuppgifter. 

*Obligatoriska uppgifter 

*Namn …………………………………………………..……………………………………….. 

Titel/befattning …………………………………………………………………………….……..  

*Tfn/Mobil ……….…………………..………………..  

*E-postadress ………………………………………………………………..…………………… 

*Adress (ange i första hand privatadress): 

* ☐ Företag   ☐ Privat 

*Adress ……………………………………………….…………………….………..……………… 

*Postnr och ort ………………………………………………………………..……………………… 

Företag/organisation:  

Namn …………………………………………………………………… Org.nr ……….…….………. 

Ort och datum 

Medlems underskrift 

Namnförtydligande


