
    
 

 

 
Ansökan om medlemskap till MIP 
Härmed ansöker nedanstående förening om medlemskap i  
MIP - Malmö Ideella föreningars Paraplyorganisation.  
 
Föreningens namn     
 
Adress      
 
Postadress      
 
Telefon   _____Fax    
 
E-mail      
 
Hemsida________________________________________________ 
 
Kontakt person     
 
Adress      
 
Postadress      
 
Telefon  Mobiltelefon____________________  
 
Fax     
 
E-Mail      
 
 
Föreningens stadgar, organisationsnummer samt protokollsutdrag som 
styrker ansökan skall bifogas. 
 
-----------------------------------          --------------------------------------- 
Föreningens firmatecknare              Namnförtydligande 
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