Glasrikets skatter

Anmalan om teckning av andelar i Glasrikets skatter Ek. for.:

Org.nr:/Personnr:

Namn:

Adress:

Postadress:

Telefonnr:

E-post:

Antal andelar: (10 000 Stk per andel)

Betalas i samband med anmalan. Vid internetbetalning ska namn/féretag och personnr./org.nr. anges. Andelsbevis
skickas efter betalning.

Anmalan skickas till:

Glasrikets skatter Ek. for.
c/o Ola Wilhelmsson
Norra Langgatan 21

382 35 NYBRO

Jag har tagit del av stadgarna och ar inférstadd med vad medlemskapet innebar:

Underskrift

Abankgirot INBETALNING/GIRERING AVI

Betalningsavsédndare (namn och postadress) Betalningsmottagare (endast namn)
3 Namn:/Féretag: Glasrikets skatter Ekonomisk forening
| Personnr:/Org.nr: Inbetanngsavgl
o) (Ifylls av banken)

[Belopp kronor ore Till bankgironr (ifylls alltid)
414-4572

" # HL5H



