Anmalan / Ansdkan

Anmalan / ans6kan avser aktivitet Datum for aktiviteten

Namn Med| nr

Personnummer (AAMMDD-XXXX) Klubb

Gatuadress e-postadress

Postnummer Ort

Telefon bost (inkl riktnr) Telefon arbete (inkl riktnr) Mobiltelefon

Ovriga noteringar ( [RETURN] byter rad ) Anvénd bilaga om s& behévs!

Anvisningar :

Fyll i blanketten och spara i lamplig mapp pa Din harddisk.
Bifoga sedan filen med den ifylida blanketten i ett mail till:
ungdom@sbkvast.com

Vi arrangerar vara StUdie .|.

utbildningar i samarbete med frémj°andet

anm_ungd.xIsx / ad
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