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	Sällskapet Galärerna

Varvshistorisk förening



Ansökan om medlemskap i Galärerna, som
	Ord. Medlem 
	Stödmedlem
	Extramedlem
	

	
	
	
	
	
	

	

	Namn:
	     

	Adress:
	     

	Postadress:
	     

	Född: (ÅÅÅÅ-MM-DD)
	     

	Telefon:
	     

	Mobil:
	     

	E-post:
	     

	Var arbetade Du?

	

	Galärvarvet/Skeppsholmen
	
	

	

	Berga/Vitså
	
	

	

	Muskö
	
	

	
	     

	Annan arbetsplats
	

	Andra meriter
	     

	Vilka arbetsuppgifter har du haft?
	     


	     

	     

	När var Du anställd?
	     

	Namnteckning:
	

	Namnförtydligande:
	     

	Datum:
	     


Ifylld blankett lämnas eller skickas till:
Christer Åhs
Åkargränd 3
149 30 Nynäshamn
08 520 153 42

0705 20 14 77

christer.ahs@outlook.com
	www.galarerna.se
	Org. Nr: 802410–5648
	Plus Giro 17 82 37–4
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