Fyll i nedanstaende blankett och skicka den till:

Gallivare allménningsskog
Garvaregatan 8
982 32 GALLIVARE

Allmanningsstyrelsen

Gallivare allmanning tillhanda

Registrering av kontonummer

Personnummer:

Namn:

Adress:

Postnr & Ort:

Clearingnummer:

Kontonummer:

Bank:

Underskrift:




