Indmeldelse

Jeg onsker at blive medlem i La Oficina

Fornavn

Mellemnavn

Efternavn

Fadselsdato (dd. mm.aa) (= en del af dit medlemsnr.)

Firmanavn

CVR-nr.

Adresse

Postnr. & By

Ovenneaevnte er (st kryds): Firmaadresse

Telefon

Privatadresse

Mobil

E mail

Adresseservice (seetkryds): Ja__ Nej__

Hvordan har du hert om La Oficina?

Underskrift

Navn

Suomisvej 4 - DK-1927 Frederiksberg C + +4570 27 33 32 * info@laoficina.dk -

La Oficina

www.laoficina.dk
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