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Anmalan

Namn:

Adress:

Postnummer & ort:

Telefon:

Personnummer:

Anhdrigas telefonnummer under lagertiden:

Information om sjukdom, allergi och liknande:

Tillgangligheter - behtvs nagra hjalpmedel pa arrangemanget? :

Ovrigt meddelande:

Klubb: Distrikt:
Kostvanor Utbildning

(gradera ditt val 1-4 med 1 som det du helst vill ha)
Kott () () Styrelseutbildning
Vegetarisk () ( ) Ledarskap steg 1
Laktosfri () () Arrangorskap steg 1
Flaskfritt () () Respektutbildning

Glutenfritt ( )
Ovrigt onskemal:

Underskrift/Malsmans underskrift:

Anmalan skickas till: Vi Unga Vasterbotten, Kanalgatan 32, 931 31 Skelleftea
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