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INBETALNING /GIRERING C

Kod 1

Medlemsavgift &

Svenska Saliskapet for Pharmaceutical Medicine

Namn.

Foretag.

ill PlusGirokonto nr

70 14 82-2

Betalningsmotlagare (endast namn)

Kassastampel

Svenska Saliskapet for
Pharmacettical Medicine

‘Avsandare (namn och postadress)

landen till betalningsmottagaren kan
inte lamnas pa denna blankett

Eget kontonr vid girering
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