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Kvitto på medlemsavgift till Landsbygdspartiet oberoende – LPo 

 
 
Jag har i dag av …................................................................................................ 
 
mottagit kronor 200:-. som erlagd medlemsavgift för år 2018. Avgift som betalas efter 1/10 
gäller även för 2019. Beloppet kommer att sättas in på medlemskontot BG 493-5524. Det kan ta 
några dagar innan jag hinner registrera dig. Och sedan kan det ta ytterligare några dagar innan 
vår kassör hinner skicka ut en bekräftelse till dig. Men inom två – tre veckor bör du ha fått en 
bekräftelse/välkomstbrev. Kontakta annars mig på telefon  
 
.............................................  eller partiets kassör Thomas Andersson på telefon 0345 230 50    
 
 
…......................................................... 
Ort och datum 
 
…............................................................................................................................................. 
Namnteckning och namnförtydligande av LPo-ombud 
Denna del avskiljes och behålles av den nye medlemmen 

✂ 
Denna del behålles av LPo-ombudet 
 
Jag vill bli medlem i LPo!! 
 
Jag vill gå med i partiet och hjälpa till att rädda landsbygden och småorterna från fortsatt 
avfolkning och försämrad service. 
 
Jag blir medlem och betalar min medlemsavgift till LPo-ombudet. Mottagaren av pengarna 
ansvarar för att jag blir registrerad och att pengarna betalas in till medlemskontot.  
Partiets swishnummer 123 414 9472 
 
 
…............................................................................................................................................... 
Namn           Postadress 
 
…............................................................................................................................................... 
Telefonnummer                                                 Mailadress 
 
…............................................................................................................................................... 
Kommun         Län 
 
 
…....................................................................... 
Ort och datum 


