
Fält markerade med * är obligatoriska.

Grunduppgifter

Datum*:

Förnamn*:

Efternamn*:

Personnummer*: Inkl. fyra sista (ÅÅMMDD-XXXX)

Kön:

Adressuppgifter

Gatuadress*:

Postnummer*:

Postort*:

Kontaktuppgifter till målsman

Namn*:

Telefon bostad:

Telefon arbete:

Mobil:

E-post:

Anmälan skidskola   

 Man  Kvinna
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