
Ansök genom att skicka in talongen senast den 1 maj. 

 

Katrinebergs folkhögskola 

311 65 Vessigebro 

 

Härmed ansöker jag till Akvarellkurs 23-28 juli 2012                                                 

 

___________________________________________ 

Namn: 

___________________________________________ 

Personnummer (10 siffror): 

___________________________________________ 

Adress: 

___________________________________________ 

Postadress: 

___________________________________________ 

Telefon: 

___________________________________________ 

Mailadress: 

___________________________________________ 
Behov av särskild kost: 
 
 
Logi              Ej logi   
 
 
  Jag har tidigare deltagit i denna kurs     år________ 

 
 

 


