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INFORMASJON

Bostedsadresse:

Adresse

p.nr. sted

Fylke

Epostadresse

Telefonnr

Signatur :

Stgttemedlem for:

Fornavn Etternavn

Relasjon til medlem

Skjema sendes: Thor Age Svegaard - NFWS
Kolbergvegen 19
7608 Levanger

eller mail thor.svegaard @regnskapverdal.no

Norsk forening for Williams Syndrom
v/Erik Andersen

Slettenveien 12

1177 Oslo

thor.svegaard@gmail.com
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