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Sverigefinska Synskadadeförbundet

Ruotsin Suomenkielisten Näkövammaisten Liitto

Förbundskansliet / Liittotoimisto


Hakemus
Vapautus avustajan osallistumismaksusta liiton tilaisuuksissa.

Anon osallistumismaksuvapautusta avustajalleni liiton tilaisuuksiin.

Liitteenä ________________________näönhuoltokeskuksen (Syncentralen) todistus asiakkuudestani. 

Nimi: 

_______________________________________

Osoite:

_______________________________________

Postinumero:
__________________

Postipaikka:
_______________________________________

Päiväys




__________________________

Allekirjoitus:  



____________________________________

___________________________________________________________________________________________

Postadress:
Besöksdress:
Telefon: 033 - 41 05 63
info@finskasynskadade.se
Box 230
Fjällgatan 1 D


www.finskasynskadade.se
501 13 BORÅS
504 65 BORÅS
PlusGiro: 65 26 37 - 0
Org.nr: 86 45 02 - 0119

