WILLIAMS SYNDROMFÖRENINGEN I SVERIGE

                                                                       

2011-04-14

Anmälningsblankett

Använd denna blankett eller om du anmäler dig via e-post så vill vi ha svar på samma uppgifter som de som finns på denna blankett. Du kan använda baksidan av blanketten om du behöver mer utrymme.

Namn på WS:are: 
__________________________________________________________

Antal vuxna, namn: 
__________________________________________________________

Antal barn, namn:   
__________________________________________________________

Hemtelefon:
________________  Mobil: ___________________________________

E-post:

__________________________________________________________

Ankomst dag o ca-tid: 
__________________________________________________________

Avresa dag o ca-tid
__________________________________________________________
 

Vill ha boende:
__________________________________________________________

Vill ha alla måltider:
__________________________________________________________

Specialkost:
__________________________________________________________

Är du ny medlem?
__________________________________________________________


Är det första gången du besöker Hjälmargården?________________________________________

Jag har inte bil och samåker gärna med någon som har lediga platser. 

Jag/vi bor i __________________________________ Vi är _______ personer.

Vi har bil och det finns ___________ lediga platser i vår bil. 

Vi bor i _________________________________________

Övrigt bra att veta för oss som planerar detta: ____________________________________________


_________________________________________________________________________________

Din anmälan skickas till

Gunbritt Sandström
Rosengårdsvägen 29, 186 33 Vallentuna
tel 08-511 73 638
gunbritt.sandstrom@zeta.telenordia.se

