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Kursanmälan

Jag anmäler mig till kursen: .………………………………………………………………………

Namn ………………………………………………………………………………………………………………………

Hemadress …………………………………………………………………………………….……………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon bostad ………………………………… arbete ..……………………………………………………..

Mobil ………………………………………… email …….…………………………………………………………..

Jag arbetar som ..…………………………………………………………………….…………………………….

vid/på/inom …………………………………………………………………………………………………………….

Fakturamottagare

Namn ………………………………………………………………………………………………….………………….

Företag …………………………………………………………………………………………………………………..

Adress …….……………………………………………………………………………….…………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Godkännande av betalningsansvarig…………………..………………………………………………..

Namnförtydligande ………………………………………………………………………………………………..

Skicka anmälan till S:t Lukas i Stockholm, Box 9006, 102 71 Stockholm

