‘Eh DALARNAS FORNMINNES OCH HEMBYGDSFORBUND

m P ADRESS: DALARNAS MUSEUM BOX 22 791 21 FALUN TEL 023-666 55 00 BANKGIRO 5604-8564

UPPDATERING ADRESSREGISTER

Godkénner att uppgifterna markerade med * ldggs ut pa Dalarnas museums / DFHFs hemsida
www.dalarnasmuseum.se : Ja[JNej[]

*Foreningens namn*

*E-post

*Hemsida

*Postmottagare (endast 1 postmottagare kan anges)

Namn

Adress

Tel

E-post

*Kontaktperson for foreningen om annan @n postmottagaren

Namn

Adress

Tel

E-post

Ordfoérande

Namn

Adress

Tel

E-post

Sekreterare

Namn

Adress

Tel

E-post

Kassor

Namn

Adress

Tel



http://www.dalarnasmuseum.se/

E-post

Fakturaadress om annan an kassorens adress

Namn

Adress

Tel

E-post

Ar féreningen ansluten till ndgon annan organisation in Sveriges Hembygdsférbund?
Ja[ONej [

Om ja, vilken?

Uppgiftslamnare Datum

Insandes till DFHF
Box 22
791 21 Falun

E-post: inger.sjodin@dalarnasmuseum.se



mailto:inger.sj%C3%B6din@dalarnasmuseum.se
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