Anmalan skickas per-e-post till Svenska ju-jutsuférbundets kansli (kansli@ju-jutsu.se ) senast 3 veckor innan
kursstart. Kursavgiften ska vara Svenska ju-jutsuférbundet tillhanda innan kursstart. Minst 10 deltagare

kravs for att kursen ska genomféras.

-
Ju-jutsu Kai

; Svenska Ju-jutsuforbundet
G

Kursanmalan

Kurs Datum

Plats Kursledare
Anmilare

Klubb: Kontaktperson:

e-post till Telefon till

kontaktperson: kontaktperson:

Ska fakturan skickas till klubben eller

respektive kursdeltagare:

Kursdeltagare

Namn: Grad
Licenser: Senaste licens giltig
till och med:
Adress: e-post:
Telefon: Onskas om majligt
overnattning i dojo:
Namn: Grad
Licenser: Senaste licens giltig
till och med:
Adress: e-post:
Telefon: Onskas om majligt
overnattning i dojo:
Adress: Telefon: Hemsida: Organisationsnummer:
Svenska Ju-Jutsuforbundet 0736-75 66 83 WWW.ju-jutsu.se 802403-0036
c/o Bergdahl e-post: Bankgiro
Stordngsvigen 76 kansli@ju-jutsu.se 5554-1627

136 72 Vendelso




Namn: Grad

Licenser: Senaste licens giltig
till och med:

Adress: e-post:

Telefon: Onskas om majligt
overnattning i dojo:

Namn: Grad

Licenser: Senaste licens giltig
till och med:

Adress: e-post:

Telefon: Onskas om majligt
overnattning i dojo:

Namn: Grad

Licenser: Senaste licens giltig
till och med:

Adress: e-post:

Telefon: Onskas om majligt
overnattning i dojo:

Namn: Grad

Licenser: Senaste licens giltig
till och med:

Adress: e-post:

Telefon: Onskas om majligt
overnattning i dojo:

Adress: Telefon: Hemsida: Organisationsnummer:
Svenska Ju-Jutsuforbundet 0736-75 66 83 WWW.ju-jutsu.se 802403-0036

c/o Bergdahl e-post: Bankgiro
Stordngsvagen 76 kansli@ju-jutsu.se 5554-1627

136 72 Vendelso
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