Bordertown Cruisers

Registrerings skjema

Navn:

______________________________________
(Hoved medlem)

Medlemsnr (fylles inn av klubben):    _____________
Navn:

______________________________________
(Familie medlem)
Medlemsnr (fylles inn av klubben):    _____________
Anbefalt av medlemsnr.                    :    _____________
Adresse

Gate/vei:
______________________________________
Postnr:

______________________________________
Telefon

Privat:

______________________________________
Mobil:

______________________________________
Arbeid:

______________________________________
E-mail:

______________________________________
Bil

Merke:

______________________________________
Type:

______________________________________
Årsmodell: 
______________________________________
Merke:

______________________________________
Type:

______________________________________
Årsmodell: 
______________________________________
Retur: 
Olav Schulstad, Stranda 2240 Magnor

Mail:   
osch@online.no
