. ORSKOG

SOGKNAD OM GAVEMIDLAR

Frist: 28. januar 2018

Namnet pa laget/organisasjonen: ______________________________
Adresse: ____________

Kontonummer i Orskog Sparebank: ____________________________

Kva slags aktivitet driv laget?

Storleik pa eventuell medlemskontingent:
Born: Vaksne:

Kor mange medlemar har laget?
Av desse:
e Under 15 ar:
e 15-20ar.
e Over20ar

Stad, dato Underskrift

Send sgknaden til:
@rskog Sparebank, pb 235, 6249 GRSKOG
eller post@orskogsparebank.no

@rskog Sparebank, Postboks 235, 6249 @rskog, Telefon 70 27 35 50, Telefaks 70 27 35 70, NO 837 900 212 MVA

Epost post@orskogsparebank.no, Web www.orskogsparebank.no



