
 

 

_________________________________                    ____________________________ 

Församlingens namn/Naziv džemata                                                  Ort/Mjesto  
 

Texta/Piši štampanim slovima  
 

NAMN/Ime i prezime:

PERSONNR./Švedski matični br.

GATUADRESS/Ulica i br.

POSTNR./Poštanski br.

TELEFON (inkl. riktnr)

E-POST (ej obligatoriskt)

 
 

Skicka medgivandet till/Pošalji pristupnicu na adresu: BIS, Åkerssjövägen 10, 461 53 Trollhättan 


