
INNMELDINGSSKJEMA NFWS

Familie:

WS navn Fornavn Etternavn Fødselsdato

Hovedmedlem: Fornavn Etternavn Fødselsdato

Mor

Far

Bostedsadresse:

Adresse

p.nr. sted

Fylke

Epostadresse

Telefonnr

Signatur :

Søsken på samme bostedsadresse  (under 15 år)

Fornavn Etternavn Fødselsdato

Søsken over 15 år på samme bostedsadresse ( må signere selv)

Fornavn Etternavn Fødselsdato

Skjema sendes: Thor Åge Svegaard - NFWS Norsk forening for Williams Syndrom

Kolbergvegen 19 v/Erik Andersen

7608 Levanger Slettenveien 12

eller mail thor.svegaard@regnskapverdal.no 1177 Oslo
thor.svegaard@gmail.com

Signatur

Foto - OK ? F.eks til bruk på 

nfws.no Ja eller nei

mailto:thor.svegaard@regnskapverdal.no
mailto:thor.svegaard@gmail.com

