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      ANMÄLNINGSBLANKETT                                                      
Namn:_____________________________________________ Tfn_____________________

Adress:_____________________________________________________________________

Födelsenummer(10 siffror)_____________________________________________________

Arbetstelefon:__________________________    Mobilt:_____________________________

E-post adress:________________________________________________________________
Du som vill få din information via mail – anmäl ovan eller maila till, hans.jansson.oviktk@telia.com och ange att ni vill in på listan.

Har du angett adress tidigare behöver du inte ange den igen.  

Önskar träna med_____________________________________________________________

Kan ej träna dag/dagar_________________________________________________________

Kan ej träna tid/tider__________________________________________________________

 OBS Vi kan inte tillgodose alla önskemål
Önskat antal träningstimmar
Önskar träna antal träningar/vecka
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Tävlingsspelare önskar träna

[image: image3.wmf] 3tim/v 
 
[image: image4.wmf] 4tim/v

[image: image5.wmf] 5 <tim/v
Anmälan skall vara ÖTK tillhanda senast den 22/8
Det går bra att skicka eller eller maila anmälan på adressen nedan. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Öviks TK
Telefon
Hemsida

E-mail


Eriksgatan 2
0660-823 85
www.oviktk.se

hans.jansson.oviktk@telia.com

892 51 DOMSJÖ
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