SVERIGES
STADSARKITEKT
FORENING

ANSOKAN OM MEDLEMSKAP | SVERIGES STADSARKITEKTFORENING

Ar kit ekt/ Fysi sk pl anerare Exanmensar :

Ef t er namm: For nam:

Bost adsadr ess:

Post nunmer : Postort:

Tel bost ad: E- post privat:

[ ] Jag ar medlemi Sveriges Arkitekter

Adress till arbete:

Post nunmer : Postort:
Tel : Fax:
Mobi | : E- post :

Jag ansOker om nedl enskap i Sveriges Stadsarkitektforening och godkénner
att | dmmade uppgi fter dataregi streras.

Medl enskap onskas fr.o.m ménad:

Ot och datum den
Under skrift:
Skickas till Sveriges Stadsarkitektfdrening c/o Sveriges Arkitekter,

Box 9225, 102 73 Stockhol m

St adgar och annan informati on om Sveriges Stadsarkitektforening finns pa
www. st adsar ki t ekt . nu



