Anmalningstalong Norrlagret 2024

JAB NBEE e Fodelsear..................
Jag vill ha med Mi....eeciciiiiiiieeee e SOM Aluueerinirrerereeeeeeeeeeeeeeeens

(foralder/syskon/respektive/kontaktperson/ledsagare/granne/arbetskompis eller annan)

Kontaktperson hemma under lagerveckan vid eventuellt sjukdomsfall/...................ccc..........

Kan ni tanka er att dela rum: Ja.... Nej....

Anmalningsavgiften ar inbetald den..../.... till Autism Vasternorrland

Adress till vilken bekraftelse skickas (gatuadress).......ocveeeeeeeeeececeeececeee e,
Postnummer.......cccccoveevuvennen. @ ] OO PP ORI
Hemtelefon......ovevevcececeeeeas MODBIl...eeeeeeeeeeee e
MeEjJladress.......uvevereeceneeeceiereervenienns

Konto for ev. aterbetalning av avgift (obs. clearingnummer for bankkonto).........c.c.u.......



