
 
 
 
  

Medlemsansökan Leader LAG PH 
 

Organisation/förening/enskild näringsidkare: 

 
Organisationsnummer: Adress: 

  
Postnummer: Ort: 

  
Telefonnummer: E-postadress: 

  
Ev.webbadress: 

 
Kontaktperson: Titel/Funktion: 

  
Telefon kontaktperson: E-post kontaktperson: 

  
 
 
Skicka blanketten till:  
 
Leader LAG PH 
Ing-Mari Johansson  
Kasernvägen 2  
281 35 Hässleholm  
eller maila den till 

ing-mari.johansson@leaderph.se 

 

mailto:ing-mari.johansson@leaderph.se

