
  Fyll i och skicka till 

 

  Elizabeth Carlsson 

  Munkhagsgatan 104 

   587 26 Linköping                                                                                           

Sid 1 

 

 

Ansökan om medlemskap i Linköpings akvarellsällskap 

OBS att dokumentet består av två sidor! 

  

Jag önskar bli medlem i Linköpings Akvarellsällskap därför att: 

 

......................................................................................................................................................  

  

Antal år som jag ägnat mig åt akvarellmåleri: ...............  

  

Kurser som jag genomgått (ange år och lärare):  

 

...........................................................................................................................................................    

  

............................................................................................................................................................  

                

Eventuella utställningar:  

 

.......................................................................................................................................  

  

 Referenser:  

 

............................................................................................................................................................  

   

Bilder. Jag bifogar följande bilder (daterade). Obligatoriskt med fem bilder som inte ska vara 

äldre än 5 år tillbaka.  

  

............................................................................................................................................................  

  

............................................................................................................................................................  

  

............................................................................................................................................................  

  

............................................................................................................................................................  

 

............................................................................................................................................................  



  Fyll i och skicka till 

 

  Elizabeth Carlsson 

  Munkhagsgatan 104 

   587 26 Linköping                                                                                           

Sid 2 

 

    

 

  

Datum....................         

             

             

Namn.................................................................................   

             

         

Adress..............................................................................   

             

         

E-post...............................................................................  

  

  

Ev. frågor besvaras av Elizabeth Carlsson -  elizabethcarlsson3@gmail.com               

 

Eventuellt övrigt: 

.................................................................................................................................................  

  

............................................................................................................................................................  

  

……………………………………………………………………………………………………....  

                              

  

Juryns yttrande:   

  

............................................................................................................................................................  

  

............................................................................................................................................................  

 

  

mailto:elizabethcarlsson3@gmail.com

