Namn/Foretag: .o
Fakturaadress: .,
Postnummer och stad: ...............cooonin,
Organisationsnummer: ..........ccccovevneennnn.
Telefon / Fax:
Email:

Kontaktperson: ...

Avtalet avser: L

Avtalets giltighetstid:  ..........coooiiiiis

Avtalet upprattas i tva lika exemplar, ett till vardera parten.

Namnfértydligande Namnfortydligande

Christinehamns Ridklubb (CRK) Telefon/fax: 0550 819 91

Hjalmarsnasvagen 3 Email: info@christinehamnsridklubb.se
681 95 KRISTINEHAMN Hemsida: www.christinehamnsridklubb.se



