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Tilkynning um nýjan félaga

Hér með samþykki ég og tek hvatningu til að gerast félagi í Soroptimistaklúbbi

____________________________________sem er í Soroptimistasambandi Íslands.

Ég undirrituð hef kynnt mér lög og markmið Soroptimista.

Nafn:________________________________________________________________

Kennitala:____________________________________________________________

Heimilisfang:_______________________________Póstnúmer:__________________

Heimasími:__________________________Vinnusími:________________________

Farsími:___________________Faxnúmer:________________________

Netfang, heima eða í vinnu:______________________________________________

Vinnustaður:__________________________________________________________

Menntun:____________________________________________________________

Staða/starf - starfsheiti (skráð í nafnalista)__________________________________





Ensk þýðing_____________________________________

Nánari skilgreining á starfi: ____________________________________________________________________

Dagsetning:__________________

  _____________________________
Undirskrift

Fyllist út af formanni:

Samþykkt á fundi klúbbsins.
 Dags.________________________________

Systir gekk í klúbbinn.
           Mánuður_______________ ár _________________







________________________________

Formaður

Meðmælendur:






 

_____________________________Klúbbur_____________________________
_____________________________Klúbbur_____________________________
Allar konur  sem gengið hafa í Soroptimistasamband Íslands verða  áfram á skrá þótt þær hætti í samtökunum.  Óska þarf  sérstaklega eftir því ef nöfn  þeirra eiga að  falla niður.
Sendist umsjónarmanni nafnalista Soroptimistasambands Íslands

SOROPTIMISTASAMBAND ÍSLANDS


             Soroptimist International of Europe


                        Union of Iceland








