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ANSOKAN OM MEDLEMSKAP | GUTAMALSGILLET

Skriv Dina uppgifter hdr:

Datum for ansokan

Namn (med tilltalsnamn markerat)

Fodelsedatum AAAA-MM-DD

Fodelseort (ort, socken)

Sprakpraglande socken pa Gotland

Fér inflyttade:
Tidpunkten for flytt till Gotland

For utflyttade:
Tidpunkten for flytt fran Gotland.

Nuvarande adress
(inklusive postnummer)

Alternativ adress
(inklusive postnummer)

Telefonnummer (aven riktnummer)
garna aven mobiltelefon

Sladdpast (E-postadress)

Yrke, sysselsattning

Anledningen till att du vill bli
medlem i Gutamalsgillet

Inom vilket eller vilka omraden skulle
du vilja arbeta for gutamalet?

Beratta garna mer om dig sjalv och
dina intressen.

Om utrymmet inte racker till far du gérna fortsatta pa baksidan eller bilagor.

Sand ifylld blankett till Gutamalsgillet, c/o Sekr. Eva Gahnstrom, Bro Ytlings 411, 621 73 VISBY
Telefon 0498-27 27 02 - Sladdpast (Epost): sekreterare@gutamal.org




