DELTAGARANMÄLAN TILL SPORTFISKARNAS UNGDOMSLÄGER I 
KIRUNAFJÄLLEN

Medlemsnummer i sportfiskarna……………………………………………………..

Namn…………………………………………………………………………………………..

Adress………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

Mailadress……………………………………………………………………………………

Telefonnummer…………………………………………………………………………….

Mobilnummer……………………………………………………………………………….

Ålder……………………………. Personnummer(första sex)………………………
Tält. I så fall vilken typ och antal personer……………………………….......

………………………………………………………………………………………………….

Anhörig/Målsman………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….

Adress…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Telefon……………………………………………………………………………………….

Speciella upplysningar (vegetarian, diabetiker, medicinberoende, allergiker m.m.)
Eller speciella önskemål. Till exempel samma läger som kompisen.

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Skickas till Joakim Sundén Vallhamra Torg 2, 433 65  SÄVEDALEN
