Ansokan om Intromedlemskap och Gastmedlem i

Ifylls av Kaolin

Ankomstdatum: Signatur: Not:
Sokande:

Férnamn: Efternamn:
Yrkeltitel: Fodelsear:
Bostadsadress:

Bostadstelefon: Fax:
Verkstadsadress:

Verkstadstelefon: Fax:
Mobiltelefon: E-postadress:
Hemsida:

Referens:

Personlig motivering for ett medlemskap:

CV-lista som bilaga: Ovriga bilagor inkl. bildmaterial:

Ort, datum och underskrift

Namnfoértydligande:

Vanligen bifoga frankerat samt adresserat kuvert om du vill ha bildmaterial i retur.

KAOLIN
Hornsgatan 50 Tel. 08-644 46 00 info@kaolin.se www.kaolin.se
118 21 Stockholm
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