Stude”

framjandet

Sadra Norrbotten

Anmailan av studiecirkel:

Amne: Rollspel/ Cirkelledares namn:

Mo/Férening:__Tdrningen Avgor Adress:

Material: Eget

Plan. Antal tim.

Delt. Avg. Ingen

Mtrl. Avg. ____Ingen _ Telefon/ Mobiltelefon:

“okal: Foreningslokalen Pers. nr:

Startdatum: ' ) Arvode: Inget arvode

Tid: Konto nr:____5089-4229

Deltagare Namn: Adress: Telefon: Fod ar

Anmilan skickas till oss:
Studiefrimjandet Sodra Norrbotten
Kronan A6

974 42 Luled

Telefon: 0920-43 43 22

Fax: 0920-43 43 29

e-post: 2505 .lulea@sfr.se




