medicon valley alliance

ANMALAN TILL FORENINGEN MEDICON VALLEY ALLIANCE

Undertecknad anmaler harmed

(Foretagets/organisationens namn)

som medlem i foreningen Medicon Valley Alliance fmba frdn och med dags dato.

(Etableringsar) (Organisationsnummer)

(Antal medarbetare)

(Adress)

(Foretagets/organisationens telefon, fax, e-mail och www)

(Kontaktperson — titel och nhamn)

(Kontaktperson - telefon, fax och e-mail)

Jeg har last de bifogade stadgarna. MVA vill sarskilt understryka:

- att betalning av medlemsavgiften sker direkt efter anmalan
- att uttrdde ur foreningen ska anmalas skriftligen till styrelsen senast den 1
oktober aret innan uttradet ska trada i kraft (se stadgarna § 6)

(Ort & datum) (Underskrift)



