VASA VETERANBILSALLSKAP R.F.
PB 127, 65100 Vasa

MEDLEMS ANSOKAN

Jag anhaller om medlemskap i Vasa Veteranbilsgdiska

Namn:

Address:

Post no: Plats:

Fodelsetid: / 19 ( FOodelsetidwtast for forenings bruk)
Telefon: Mobil.: Hembetet:

E-mail:

Internet address/ Hemsida address:

Fordon:(Forutsatter inte medlemskap)

Mérke Modell Ars mod. | Reg. No. Sort Skick?

Forutsatt pa baksidan om behov!
Sort = ( PB= Personbil; LB= Lastbil; B= Buss; PB= PaketbMC= Motorcyckel; MO= Moped; T= Traktor; A=
Annat)
Skick = (MF= Musefordon, O= Original; R= Restuarerad; WAUnder arbete; V= Vantar pa restaurrering; R=
Reservdels-fordon)

Annan inhemsk eller utlansk méarkes klubb:

Far person och fordons uppgifterna anvandas i aleisbmfattande medlemskataloden krysa over
Onskat alternativda: / Nej:

Datum och namnteckning: / 20

Styrelsen fyller i

Godkéand som till medlem i klubben Medlems nummer:

Vasa / 20




