
 

  
 
Anmälan  till  Föreningsregistret 
 
Förening/Organisation 
 
Namn:............................................................................................................................… . 
 
c/o .................................................................................................................................….. 
 
Adress:...........................................................................................................................…. 
 
Postnr:...............................................Postadress:...............................................………… 
 
Tel Dag:.............................................Tel Kväll:…........................................................… 
 
Hemsida:..........................................……………… Postgiro:.........................................      
 
e-mail adress:........................………Organisationsnummer:.....................................… 
 
Riksorganisation/Specialförbund:................................................................................… 
 
Godkänner  web-publicering av kontaktperson:              Ja                 Nej  

 
Kontaktperson 
 
Namn:.................................................................................................................. 
 
Tel  Hem...........................................Tel Arb.......................................................   
 
Mobil:............................................... 
 
Uppgifter 
 
Antal Medlemmar:  4-20år 21år-uppåt  Total 
 
Kvinnor   .........  ...............  ................ 
 
Män   .........  ...............  ................ 
 
Ny förening bifogar:   Tidigare registrerad bifogar: 
Stadgar    Styrelseförteckning 
Styrelseförteckning   Verksamhetsberättelse 
Verksamhetsplan     Ekonomisk berättelse 
 
Datum för när verksamhetsberättelse kan lämnas in ........................................ 
 
Insändes till : Järfälla Fritidscenter,  177 80  JÄRFÄLLA tel.08-580 284 91     


