Till Sekreteraren

Stockholms Kopmansklubb

Box 16050

103 21 STOCKHOLM

eller

kansli@kopmansklubben.se

Meddelande om iindrade kontaktuppgifter for matrikel och utskick.

Fran ochmedden ........................ giller foljande kontaktuppgifter.

*Obligatoriska uppgifter

THl/DEfattning ..ot
FTI/Mobil ..o
KB mPOSTAATESS .. ettt ettt e e e

*Adress (ange i forsta hand privatadress):

* [ Foretag [ Privat

Ort och datum

Medlems underskrift

Namnfortydligande



