Anmalningsblankett till KICK OFF natverkstraffar

Lulea Giavle Goteborg Vaxjo

Demensforening:

Person 1:
Namn:
Telefonnummer:

Mailadress:

Enkelrum:

Dubbelrum: Delar rum med:

Person 2:
Namn:
Telefonnummer:

Mailadress:

Enkelrum:

Dubbelrum: Delar rum med:

Pa grund av lang resvag behover jag hotellovernattning fredag innan natverkstraffen:

Enkelrum:

Dubbelrum: Delar rum med:

Matallergier/Specialkost person 1

Matallergier/Specialkost person 2

Blanketten mailas till:

Luled och Gavle: sv@robertsfors.se eller anette.svensson@demensforbundet.se

Goteborg: anna.anteryd@sv.se eller margareta.svensson@demensforbundet.se

Vaxjo: margareta.svensson@demensforbundet.se eller anette.svensson@demensforbundet.se
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