9

. Tolkformedling Vast

|4

AnsOokan om medlemskap

Denna blankett bifogas kommunfullmiktiges beslut att ansdka om medlemskap i
kommunalférbundet Tolkf6rmedling Vist.

Kommun

Organisationsnummer

Fakturauppgifter (for fakturering av administrativ avgift och andelskapital)

Adress

Postnummer

Ort

Fakturareferens

Kdpta tjanster

Under perioden 160901-170831 har kommunen kopt spraktolktjanster for:

kronot.

Under perioden 160901-170831 har kommunen kopt 6versittningstjinster for:

kronot.

Kontaktperson (ginstemannakontakt fér den administrativa ansékningsprocessen)

Namn Telefon

Titel E-post

Tolkformedling Vist Telefon E-post Webb

Box 113 05 010-211 7376 kansli@tolkformedlingvast.se www.tolkformedlingvast.se
404 27 Géteborg Helena Jan

forbundssekreterare
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