AMAGER
/| Bordtenms-
kiub

Navn:

Adresse:

Postn: —______ By:

Fadselsdato:

Telefon:

Mobiltlf:

TIf arb:

Fax:

E-mail:

Indmeldelsesdato:

Underskrift:

Indmeldelsesblanket pr. 7/1-2002



