	Intresseanmälan
För byaplan


Sänds till:
Trekom Leader


Leaderkontoret


Åbyn 410


930 47 BYSKE


e-post: info@trekomleader.se
AKTUELL BY
	By:           


KOMMUN
	Kommun:           


BYAFÖRENING (el motsv)
	Namn:           

	Gatuadress:           

	Postnr:           

	Postadress:           

	Organisationsnr (obligatorisk uppgift):           

	Bankkonto / bankgiro /postgiro:           


KONTAKTPERSON
	Namn:           

	Telefon:           

	Mobil:           

	E-post:           


Datum …………./ …….. 200

Uppgiftslämnare

……………………………………………………………………

ByaplanTrekom Leader
Sida 1

