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GYPSY COB SOCIETY
SWEDEN

Prefix/Suffix:

Ansokan om
Prefix/Suffix

(Viénligen fyll i ansékan med stora bokstdver och signera samt datera ansékan)

Anvéinds endast av
Registratorn

Datum -
mottagning

Datum utlagt
pd hemsidan

Faktura nr

Faktura datum

Betalning - -
mottagen

Namn som onskas:

Alternativt namn:

Sokande

Namn:
Adress:
Post nr:
Ort:
Land:

Med s6kande

Namn:
Adress:
Post nr:
Ort:
Land:

Underskrift och datum

Sokande underskrift:

Medsokande underskrift:

Datum:

Datum:

Notera:

Prefix/Suffix namnet skall ej vara ldngre én 20 bokstdver Iangt ink. mellanslag.
Prefix/Suffix namnet blir registrerat forst nér fakturan som sédnds ut ca 30 dagar efter ansékan inkommit dr betald..




