
SVARSBLANKETT FÖR TEKNISKA FUNKTIONÄRER vid Inges Minnestävling 
Namn:      


Funktion:     
RESOR

Jag kommer med         FORMCHECKBOX 
 Buss           FORMCHECKBOX 
 Tåg             FORMCHECKBOX 
 Flyg            FORMCHECKBOX 
 Bil 

Ankomsttid:      


Till:      
Avresetid:     


Från:      
BOENDE
Jag behöver boende          FORMCHECKBOX 
 fredag     FORMCHECKBOX 
 lördag       FORMCHECKBOX 
 söndag   
 FORMCHECKBOX 
 Jag kan tänka mig att bo i dubbelrum tillsammans med      
 FORMCHECKBOX 
 Jag önskar bo i enkelrum
MÅLTIDER

Jag vill ha lunch               FORMCHECKBOX 
 fredag    FORMCHECKBOX 
 lördag    FORMCHECKBOX 
 söndag 
Jag vill ha middag            FORMCHECKBOX 
 torsdag   FORMCHECKBOX 
 fredag    FORMCHECKBOX 
 lördag  
Ange är om Du behöver särskild mat på grund av t ex matallergi: 
     
Jag godkänner härmed att mina personuppgifter registreras i tävlingsarrangörens dataregister samt att arrangören inom ramen för sin verksamhet offentliggör namnuppgifterna, oavsett mediaform.

Underskrift:      
Skicka in den ifyllda svarsblanketten senast den 10/1 till:
IFK Helsingborg, ifkkonstakning@yahoo.se. 
