Kursanmalan ‘h

Endast en deltagare per blankett

Kursens namn Kursdatum

Deltagare Faktureringsadress (om annan &n till vanster)*
* Vid fakturering av forening anges foreningsadress

Personnummer

Namn Namn

Adress c/o

Postnr & postadress Adress

e-mail Postnr & postadress

Telefon bost. Telefon arb. Telefon

Din férenings namn

Utbildningsbakgrund (se krav pa forkunskaper for den kurs du soker)

U Jag 6nskar U Jag Onskar O Jag Onskar O Vegetarisk kost O  Kostallergi eller dvrigt
logi ej logi enkelrum
(extrakostnad)

Jag har i och med denna anmalan tagit del av de aterbudsregler som géller.

Egen underskrift Datum

Foreningens/distriktets underskrift

Kursanmalan skickas/faxas till adress nedan. Mark kuvertet ”Kursanmalan”.

Svenska Gymnastikforbundet
Idrottens Hus, 123 87 Farsta, tel 08-605 60 00, fax 08-605 64 95
e-mail svenska.gymnastikforbundet@gymnastik.se
hemsida www.gymnastik.se




