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Vi ønsker medlemskab af brancheforeningen Medicinsk Cannabis Industri - MCI

Medlemsoplysninger:


________________________________________
Virksomhedsnavn


________________________________________
Virksomhedens cvr-nr


________________________________________
Adresse 


________________________________________
Postnummer og by


________________________________________
Repræsentant for virksomheden


________________________________________
Telefonnummer


________________________________________
E-mail 


________________________________________
Medlemskab /A-, B- eller C-medlemskab)


________________________________________
Virksomhedens primære profil (Planteproduktion, ekstraktion, rådgivning etc.)



________________________________________
Dato og underskrift
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