
 Uppgifter till Arvika kommuns 
 föreningsregister 
 
 

 

 

51. Föreningsservice  
671 81 ARVIKA   
 
Föreningens namn 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
c/o 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Utdelningsadress 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Postnummer    Ort 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Om c/o-adress används krävs underskrift av adressaten med försäkran om att Arvika kommun får 
registrera c/o-uppgifter i föreningsregistret på Arvika kommuns webbplats 
 
 
……………………………………………………………………………….         ……………………………………………………………………………. 
c/o adressat underskrift             Namnförtydligande 
 
Föreningens bankgiro, plusgiro eller bankkonto 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Organisationsnummer 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefonnummer                      E-postadress 
 
……………………………………………………………………     ………………………………………………………………………………….. 
Sociala nätverkstjänster såsom hemsida, facebook etc. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Vilken/vilka verksamheter bedriver föreningen? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Vilken riksorganisation alternativt specialdistriktsförbund tillhör föreningen? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Vilket år bildades föreningen? 
 
       Forts 



Styrelse och kontaktuppgifter enbart för Föreningsservice. Webbpubliceras ej 
 
Ordförande  Förnamn, Efternamn 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer                          E-postadress 
 
…………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………………….. 
 
Underskrift med försäkran att Arvika kommun, Föreningsservice, får registrera mina uppgifter 
 
 
…………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………………….. 
Underskrift Ordförande                                              Namnförtydligande 
 
 
Kassör  Förnamn, Efternamn 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer                          E-postadress 
 
…………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………………….. 
 
Underskrift med försäkran att Arvika kommun, Föreningsservice, får registrera mina uppgifter 
 
 
…………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………………….. 
Underskrift Kassör                                                      Namnförtydligande 
 
 
Inloggningsansvarig/kontaktperson  Förnamn, Efternamn 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer                          E-postadress 
 
…………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………………….. 
 
Underskrift med försäkran att Arvika kommun, Föreningsservice, får registrera mina uppgifter 
 
 
…………………………………………………………………..         …………………………………………………………………………………….. 
Underskrift Inloggningsansvarig/kontaktperson   Namnförtydligande 
 

Arvika kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordning och 
den svenska kompletterande lagen för dataskydd. För mer information om Arvika 
kommuns hantering av personuppgifter besök vår webbplats www.arvika.se/dataskydd 


