= Molmosted ANSOKAN om medverkan med manus till Kul i
/ ritidsférvaltningen
fem-programmet

Organisationens hamn Kundnr

Utdelningsadress

Postnr Ortsnamn

Kontaktperson Tfn arbete Tfn annat

E-post

Textforslag till broschyren

Rubrik (verksamhet/arrangemang) Alder/Arskurs

Datum/Veckodag/perioder Klockslag

Verksamhetsplats (adress)

Information om verksamheten

Eventuell 6vrig info

Kontaktperson
Information tfn. Information email/annat
Eventuella deltagaravgifter Anmalan senast den...

Om féranmalan behdvs ange pa vilket satt: )
[] Anmalningsblankett [JTelefonanmaélan [CJOvrigt
Vi reserverar oss for eventuell nedbantning av texten.

Malmd den ......... [oo..... 20........

Namnfortydligande ............c.coooii i

AnsoOkan skall stallas till
Malmé Fritidsnamnd

Box 8111

200 41 Malmo
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