
 

INNMELDINGSBLANKETT 
FOR THE SHADOW PROJECT (TSP) 

 
 

NAVN:  ________________________________________________________________ MOBILTLF: ____________________ 
 

GATEADRESSE: ________________________________________________________________________________________ 
 

POSTNUMMER: _______________    POSTSTED: __________________________    FØDSELSDATO: ____ /____ /_______  
 

E-POSTADRESSE: ______________________________________________________________________________________ 
 

 Jeg er student  og medlem i Studentsamskipnaden i Oslo (SiO)   Jeg ønsker IKKE å være påmeldt TSPs e-postliste VOR 
 
 

Jeg melder meg herved inn i TSP og bekrefter at jeg har betalt medlemsavgiften på   50 kr   200 kr   350 kr
 

 : 

SIGNATUR: _______________________________________________________  INNMELDINGSDATO: ____ / ____ /_____ 
 
 
Jeg har mottatt kr _______ kontant fra medlemmet: SIGNATUR ___________________________________________________ 
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