Medlemsmatrikel pa Svenska
Skulder- och Armbags-
Sillskanets Hemsida

Kryss om det skall visas pd hemsida: ﬂ

Medlem / namn;

Sjukhus / enhet:

Klinik / mottagning:

Adress:

Post-nr och postadress:

e-post adress:

Telefon:

Lank till hemsida:

SIgNaAtUL: e

Jag skickar medlemsavgift 100 kr for innevarande ar, SSAS konto ................
PG: 520390-6 eller Bankgiro 441-2276 (Nordea)
GLOM INTE ANGE VEM BETALNINGEN AVSER!

Insdndes till Svenska Skulder- och ArmbagsSillskapet under adress:
Svenska Skulder- och ArmbagsSallskapet Fax: 08-755 14 76
c/o Bjorn Salomonsson

Ortopedkliniken

Danderyds Sjukhus AB

182 88 STOCKHOLM




