ANMÄLNINGSBLANKETT 

Till Facket på sommarjobbet veckorna 26 och 27 2015
OBS! Anmälan är bindande!
Antal hotellrum:

Delar rum med:
	Namn:

	Adress:

	Postnr:

	Postadress:

	Mobil:
	Mail:

	Personnummer:
	


	Namn:

	Adress:

	Postnr:

	Postadress:

	Mobil:
	Mail:

	Personnummer:
	


	Anmälande Organisation:
	

	Faktureringsadress:
	

	

	Ort, Datum:
	

	Underskrift:
	


OBS! Anmälan är bindande!
Insändes senast den 1 juni 2015 till;

Adress:
LO-distriktet i Dalarna och Gävleborg


Joe Hillplatsen 3
 
802 50 Gävle
Fax: 
026-64 07 28
E-mail: 
ulrika.wiklund@lo.se
