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JAPAN KARAITE ASSOCIATION NORWAY

Beskytter av Karatens Verdier og Tradisjoner




SØKNADSSKJEMA FOR KLUBB / DOJO MEDLEMSKAP
FYLL UT KOMPLETT SKJEMA!
	KLUBB NAVN:
	
	KLUBBENS KONTAKT INFORMASJON:    

Verv i klubben 







Fornavn 







Etternavn  






Adresse
 














Poststed: 



Postnr. 



(
*Tel. Hjemme: 



( *Tel. Jobb 






( *e-mail 






* Ovenforstående informasjon er nødvendig for å motta informasjon fra JKAN. Hjemme adresser vil ikke bli lagt ut offentlig eller publisert. Dersom du ikke ønsker å oppgi denne informasjonen, så kryss av i respektive ruter.
Hjemmeside:  

	Dojo adresse 






Poststed



 Postnr. 



Telefon : 







Har klubben tidligere vært medlem av JKAN
Ja (  Nei  (
Antall medlemmer (ca.)                stk.

	

	
	

	
	


HOVEDINSTRUKTØR

	NAVN
	JKA REG. NR
	
	GRAD
	Sett kryss dersom ikke JKA grad

	
	
	
	
	

	E-post hovedinstruktør:
	
	
	
	


INSTRUKTØRER
	NAVN
	JKA REG. NR
	
	GRAD
	Sett kryss dersom ikke JKA grad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


STYREMEDLEMMER
	VERV
	NAVN
	ADRESSE/POSTNR.
	E-MAIL
	TELEFON

	LEDER
	
	
	
	

	KASSERER
	
	
	
	

	SEKRETÆR
	
	
	
	


	Erklæring – Jeg bekrefter herved at alle opplysningene på dette skjemaet er korrekte. Dersom klubben får innvilget medlemskap i Japan Karate Association Norway, er vi pålagt til å følge organisasjonens statutter og retningslinjer som til en hver tid blir gitt.

	Signert .........................................................................  

Dato ..........................................................................


JKAN reserverer seg retten til å sjekke gyldigheten av søknaden.
	Returner ferdig utfylt skjema til:

styret@jkanorway.no


