
Klipp här--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Jag är intresserad av att bli medlem i Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund. 

 

Sänd mig en medlemsansökan 

 Kontakta mig för ytterligare information 

 

Namn ________________________________________ 

Adress _______________________________________ 

Postadress ____________________________________   Tel________________________ 

Insändes till lokalföreningen där Du är bosatt, se adresslistan 

 

 

     Porto 

 

 

Hjärt-och lungsjukas lokalförening i____________________ 

 

Adress __________________________________________ 

 

Postadress ________________________________________ 

  


