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TILLHÖR AVDELNING (el. dyl.):............................................................................... 
 
 
PÅ FÖRSLAG AV: 
 
1......................................................................................... 
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STYRELSENS ANTECKNINGAR 
 
Ankom till LGF:.............../.............. 20............ 

Antagen som medlem:.............../.............. 20............ 

Medlemsnr:................................ 
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