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[ 1 pargrende [ Etterlatt [ 1 skadet: (hvis ja, hva slags type):

L Trafikk LT vrke L Fritid [ pasientskade

[ ] Ungdomsmedlemskap (inntil 20 ar) kr 200.-
[ ] Enkeltmedlemskap kr 300.-
[ ] Bedriftsmedlemskap (alle, eller min. 10 ansatte) pr ansatt kr 200.-
[ ] Familiemedlemskap kr 400.-
[ ] Livstidsmedlemskap kr 4050.-
[ ] Livstidsmedlemskap, familie kr 5000.-

| familiemedlemskapet inngar fglgende personer (Navn,fgdselsdato)

..............................................................................................................................................

Dato: Sign:
Landsforeningen for trafikkskadde Telefon: 22 3571 00
Postboks 4258 Nydalen Epost: post@Itn.no

0401 Oslo Faks: 22 3503 90



