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Ange om det avser utbildning av Tavlingsfunktionar/Distriktsfunktionar/Uppdatering

Plats

Kursledare 1

Kursledare 2

Datum och tid

Fullstandigt
personnummer
(&&.mm.dd-xxxx)

Férnamn/efternamn

Mailadress

Telefon

Forening

Ort/Datum

Underskrift kursledare

Sand in ndrvarolistan till:
Mellansvenska Simférbundet
Idrottens Hus, Pontus Widéns vag 18
722 23 Vasteras

eller via e-post: kansli.mssf@vstmidrotten.se




