
ALSTERÅNS VATTENRÅD 
 
 
 
   
 

Undertecknad anmäler härmed sitt intresse för medlemskap i 
Alsteråns Vattenråd. 
 
 
 
Namn/förening/organisation: 
 
 
………………………………………………………………… 
 
 
Adress:…………………………………………………………. 
 
 
Postadress:……………………………………………………… 

 
 
Kontaktperson:………………………………………………… 
 
 
Telefonnr:……………………………………………………… 
 
 
E-post:…………………………………………………………… 
 
 
Datum o 
underskrift:……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Till: 
 
Alsteråns Vattenråd 
c/o Tekniska förvaltningen Mönsterås Kommun 
Box 54 
383 22 Mönsterås  
 


