
INNMELDINGSSKJEMA 
FOR LAR-NETT NORGE 

 
(Vennligst skriv tydelig og angi din fulle adresse) 

 

NAVN:………………………………………………………………………………….. 

FØDSELSÅR: ……………… 

ADRESSE:…………………………………………………………………………….. 

POSTNR./STED:………………………………………………………………………. 

E-POST:………………………………………………………………………………... 

TLF: ……………………….   MOBIL:………………………… 

 

         

LAR pasient            (Sett kryss i en rubrikk)   Støttemedlem 

 

KOMMENTAR: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 

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

Signatur                Sted          Dato 

Jeg melder meg med dette inn som medlem i LAR-Nett Norge. Medlemskapet er gratis, 

og medfører ingen forpliktelser. Alle personopplysninger behandles konfidensielt. 

 

 

 

RETURNER TIL:                                Har du spørsmål, kontakt oss på: 

 
Telefon: 

95 13 94 61 - Karen Lise Følling, Daglig leder 

47 27 62 69 - Øyvind Eikeland, styreleder) 

33 36 95 50 - Org. Sekretær, Rita Lund) 

95 78 13 32 - Dag Myhre, nestleder) 

Faks: 33 36 95 51 

 

E-post: 

Karen Lise Følling - klfolling@larnett.no  

Øyvind Eikeland    - eikel2@larnett.no 

Dag Myhre             - dag.myhre@larnett.no 

LAR-Nett Norge 

Postboks 1206 Trudvang 

3105 TØNSBERG 


