
Anmälningsblankett  

 
 

Anmälan ska vara IM till handa senast den 4 februari. Skicka talongen till  
”IM, Att. Utbildningssamordnare, Box 45, 221 00 Lund”  
eller maila utbildningssamordnare@manniskohjalp.se  
 
OBS! Se till att du får med alla uppgifter nedan om du mailar in din anmälan.  
 
Namn:………………………………………………………………. 
 
Personnummer:……………………………………………………… 
 
Gatuadress:…………………………………………………………… 
 
Postnummer:………………… Ort:……………………………… 
 
Tel:…………………………………………………………………… 
 
Mail:…………………………………………………………………… 
 
 

OO Jag önskar vegetarisk kost   

Övriga kostönskemål …………………………………………………… 
 

OO Jag kan dela rum – med………………………………………………… 

  

OO Jag önskar enkelrum    
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