Anmälningsblankett till Livskraft i Norr 30-31/10
Namn:
Adress:_________________________________________
_______________________________________________
Personnummer:
Mejladress:

Faktureringsadress om annan än ovan:_______________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
Jag vill övernatta:
Enkelrum:
Dubbelrum med

Allergier eller särskild kost:________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Viktigt att du visar hänsyn till de som är allergisk och kommer doft och parfymfri.
Sista anmälningsdag är den 14/10.
Anmälan kan skickas till: Susanne@hsobd.se
Eller Funktionsrätt Norrbotten Fabriksgatan 6  961 38 Boden
Frågor besvaras av Susanne Nyström 072-516 42 41

