Forening

Arende typ: [JNykund O Andring av befintlig kund

Foreningens namn:

Organisationsnummer/Foéreningsnummer:

Postadress:

Postnummer: Postort:

Kommun: Lan:

Kansli:

Telefon: Fax:

Mobil: E-post:

Ordférande: E-post:

Fullstandig adress:

Tel dagtid: Tel hem: Mobilnr:

Kassor: E-post:

Fullstdndig adress:

Tel dagtid: Tel hem: Mobilnr:

Lotteriansvarig: E-post:

Fullstandig adress:

Tel dagtid: Tel hem: Mobilnr:

Folkspel Kuncenter, Box 292,431 24 MéIndal FOI.K
Tel: 0771-440 440. E-post: info@folkspel.se SPEI.

www.folkspel.se




Tillhorighet Forening:

Organisationstillhdrighet Folkspel:

|drotter inom RF:

Leveranssatt: [ Foretagspaket O Postpaket

Kontaktperson/c/o-adress:

Leveransadress/postadress:

Postnr: Ort:

Avisering via: [ Brev [ SMS

Mobilnummer:

Betalning:

[J Autogiro OBS! Separat medgivande skall fyllas i och bifogas!
1 Bankgiro Bankgironr:

I Plusgiro Plusgironr:

[JBankkonto  Bankkonto inkl clearingnr:

Kvittning tillaten O JA [ NEJ

Bestallning:
Vi vill ha en grundbestéllning pa:

Bingolotter (40 kr)

(Vid forsta kop endast till maxvarde: Bingolotter 100 st/vecka — Sverigelotter 200 st)

Vi vill ocksa ldgga en forstagangsbestallning pa:

Sverigelotter

Finallotter/Jackpotveckor (50 kr)

Dubbellotter/Jackpotveckor (100 kr)

(6vrigt)

Underskrift behorig firmatecknare Namnfortydligande

Datum

Ifylles av Folkspel

Ansvarig séljare:

Ansokningsdatum:

Kundnummer:

Kreditkontroll gjord av:

Godkénd datum /Ej godkand datum:




