
Anmälningsblankett

KVÄLL,HELG OCH SOMMARKURSER

KVÄLLSKURS

KVÄLLSKURS

HELGKURS

HELGKURS

SOMMARKURS

SOMMARKURS

(rangordna om du söker flera utbildningar)

Ort och datum:             

Namnteckning:             

Ansökan sänds till: TILLSKÄRARAKADEMIN I GÖTEBORG, Kvibergsvägen 5, 415 05 Göteborg
Fax: 031-15 22 64, e-post: info@tillskararakademin.se. Samtidigt som du sänder ansökan sätter du in 
anmälningsavgiften, sommarkurs 500 kronor och kväll/helg 350 kronor på plusgirot 43554-5. Skriv namn och kurs på 
talongen.

Adress:        

Telefon:        

E-post:        

Personnr:   Namn:        

Jag anmäler mig till:

ANKOM

Tillskärarakademins anteckningar
                        Datum:     

Administration:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Anmälningsavgift:  500/350 kr      _ _ _ _ _ _ _ _          
            (Namnteckning)                (Stryk under)

Reserv nr:   _ _ _ _ _ _ _ _                                    Kursavgift:   _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _     
                         


