
 

Jag anmäler mig till kursen/kurserna:

 _______________________________________________________________________

Namn: _________________________________________________________________

Adress: _________________________________________________________________

Postnr: ____________ Postadress: __________________________________________

Tel hem:______________________________ Tel arb: __________________________ 

Personnummer:__________________________________________________________

E-post:__________________________________________________________________

Önskar:  Helpension (kost o logi)  Kost ej logi 

Jag vill bo nära (namn på kursdeltagare): ____________________________________ 

Närmast anhörig: ________________________________________________________

Tel: ____________________________________________________________________

Specialmat: _____________________________________________________________

Övrig information: _______________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Hur fick du information om kursen? 
 Varit här förut  Bekanta   Internet  FIN-katalog 
 Bibliotek, turistbyrå  Väntrum   Förening 
 Annons Var: ___________________________________________________________

Sändes till: 
LÖFTADALENS FOLKHÖGSKOLA, Box 193, 439 05 ÅSA
Tel 0340 - 65 50 01, Fax 0340-65 54 60, E-post: loftakonferens@regionhalland.se

ANMÄLNINGSBLANKETT
SOMMARKURSER 2012 


