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Anmalningsblankett

Klubb:

Anmiler harmed till

Kursnamn: Handikappledarutbildning steg 2

Kursdatum:_ 8-10 okt 2010 Kursort: Eskilstuna

Namn:

Adress:

Postadress:

Ttn bost: Ttn arb:

E-post: Personnummer:

Kort beskrivning av din egen erfarenhet av handikappridning, utbildning mm
(om du behéver, skriv girna mer pa ett annat papper)

Kort beskrivning av klubbens handikappverksamhet
(om du behéver, skriv giarna mer pa ett annat papper)

den /

Ort och datum

Underskrift ordférande/sekreterare/kassor/utb.ansvarig i klubben



