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UMSÓKN

v/ FÉLAGSAÐILDAR.

Ég undirritaður óska hér með eftir að gerast félagi í Kiwanisklúbbnum ________, og þar með félagi í Kiwanishreyfingunni. Með félagsaðild minni mun ég leitast við að fylgja eftir markmiðum, samþykktum og lögum Kiwanishreyfingarinnar.

Nafn  umsækjanda:  ___________________________________________


Kennitala:  _______________-________

Heimili:  __________________________

Póstnr.  /  Sveitafélag.  __________________

Starfsheiti:  ___________________________________

Vinnustaður:  _______________________________

H.Sími.  _______________


V.Sími.  _______________

Netpósut. _____________________________________

Nafn  maka:  _____________________________________________


Fjöldi barna:  _________________

Reykjavík,   _____ / _____ 200____

________________________________

undirskrift umsækjanda

Mótekið,

F.h. Kiwanisklúbbsins ________.

______________________________
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