KORSTAMMAN

SKINNSKATTEBERG

Def 1.

Personuppgifter:

Fornamn*:
Efternamn*:

Personnummer=:

Gatuadress*:
Postnr, ort*:

Fakturaadress
om annan an ovan:

Fakturamarkn:
Mobilnr:

Epostadress*:
Bekrafta epostadress*:
Golvplats storlogi*: & 35
' Nej

Ovrig Info: .
(6nskemal,
funktionsnedsattning,
etc.)



KORSTAMMAN

SKINMSKATTEBERG

Del 2.
Rostval:
Jag ar*: o sopran
1 alt
I tenor
' bas
Ev rabatt:

Jag &r kérledare: '] Ja

Koérens namn:
Jag ar Sensusdeltagare: [} Ja

Valj verkstad:

Rangordna fran 1-6 vilka verkstader som
du dnskar delta i (rér muspekaren dver valrubriken for kort info):

Alt 1%: |
Alt 2%;
Alt 3%: |
Alt 4%;
Alt 5%;
Alt 6%;

M EEEEE

Atertagande av anmilan

Anmalan till Kérstamman i Skinnskatteberg ar bindande. Sista
avanmadlningsdag ar 30e april for att f3 avagiften tillbaka.
Darefter kravs lakarintyg.

[ Jag har last och accepterat anmalningsvillkoren*.
Skriv ut ochskickatill:

Kdrstamman 2012,SensuspProttninggatarR€

65225 KARLSTAD


AM2
Maskinskriven text
Skriv ut och skicka till:
Körstämman - 2012, Sensus, Drottninggatan 26
652 25 KARLSTAD 

AM2
Maskinskriven text

AM2
Maskinskriven text
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