& PlusGirot INBETALNING/GIRERING B Kod 1

Medlemsavgiftfor20 kr fiipLsreen® 55 00 19 - 4

. . . Betalningsmottagare (endast namn)
Frivilligt bidrag till konsertfonden:  ........... kr Goteborgs Artrockférening  GARF
Namn:

Avséandare (namn och postadress)

Adress:
Epost:
Fodelseuppgifter Ar ...... Manad ...... Dag ....... Svenska kronor sro

Fran PlusGiro/personkonto (vid girering)

# # #04 #



