I MALMO CITYSAMVERKAN IDEELL FORENING

Registrerat bolagsnamn:

Verksamhetsnamn:

Organisationsnr: Férséljn.yta om butik:

Postadress:
(gata/postbox, postnummer, ort)

Besdksadress:

Faktureringsadress:
(gata/postbox, postnummer, ort)

Digital faktureringsadress: Fakturareferens
(e-post dit vi skickar fakturor. Vi féredrar att skicka fakturor digitalt via PDF eller e-faktura)

Foretagstel: Féretagsmail:

Foretagets hemsida:

Kontaktperson: Titel:

Mobil: Mail:

KATEGORI (kryssa i relevant ruta/rutor):

Mode dam Mode herr Barn Skor Restaurang Café Hotell
Bocker/musik Skonhet/halsa Accessoarer/smycken Service
Inredning/blommor Optik N&jen Teknik Livsmedel Ovrigt

ZON (kryssa i relevant ruta):

1: Sédra Férstadsgatan, Sédertull, Triangeln 2: Lilla Torg, Gustav Adolfs torg, Sédergatan,
Skomakaregatan, Balizarsgatan, Hansa 3: Davidshall, Friisgatan 4: Hamngatan, Stortorget,
Engelbrekisgatan, Centralen, Kv. Caroli

() Tar emot Malmé City Presentkort ] Séndagséppet

Ovrig information sésom éppettider, féretagspresentation, logo, bilder, kopplingar till sociala
medier etc uppdateras av medlemmen via inloggning till kommunikationsplattformen Chainels.

Jag har mottagit féreningens stadgar och anséker hirmed om medlemskap.

Datum: Ansdkan godkannes:
Underskrift: For MCSIF:
Namnfartydligande: Namnfdrtydligande:

Medlemsnummer:
(ifylles av MCSIF)

Malmé Citysamverkan

Engelbrekisgatan 7, 211 33 Malmé | 040-30 70 15

info@malmocity.se | www.malmocity.se

Org.nr 556527-0864 Malmd Citysamverkan Service AB .

Org.nr 846500-3575 Malmé Citysamverkan Ideell Férening MALMO CITY
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