(Skjema 2: sgknad om medlemskap)

Seknad om medlemskap i Finnas Kraftlag SA

Opplysningar om medlem:

Kundenummer :

Namn eller firma:

Fadselsdato
Eller faretaksnummer :

Gate adresse;
Postnummer: Poststad:
Telefon E-post :

Bankkonto for utbetaling :

Felles medlemskap med* :

Felles medlemskap med:

Felles medlemskap med:

Underskrift:

Stad: .o Dato: ......ccvvennnnnn. SIgNELUN & ..

Y Todlerfleire personar kan ha ein medlemskap saman, jf. Samvirkelova § 19. | s3fall ma de oppnemnaein til & opptre overfor
kraftlaget. Dersom dette mediemskapet har fleire eigarar, ma namnet pa desse fyllesinn i skjema ovenfor.



