
BRANSCHORGANISATION VÄG OCH BAN

Namn: Personnummer:

Bostad: Postort:

Epost: Telefonnummer:

Vilken klubb/FO tillhör du?

Vilken utbildning vill du gå? Datum:

Behöver du resa?

Från:                                                        Till:

Tåg: Flyg:

Behöver du boende? Ja: Nej:

Vill du äta middag på hotellet? Ja: Nej:

Har du speciella önskemål/matallergier?

Datum:

Underskrift:

Namnförtydligande:

Ansvarig studieorganisatör:
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