" KURSANMALAN
FORSVARSMAKTEN URS

?g NORRBOTTENS FLYGFLOTTILJ

Jag ar intresserad av att vara med pa sommarkurs vid Norrbottens flygflottilj

Personnummer:

Namn:

Adress:

Postnummer: Postadress:

Telefon : Mobil:

E-post:

Jag har foljande erfarenhet:

|| Sommarkurs, Nir || Lokal ungdomsutbildning

[ ] Vinterkurs, Nar (Om ja, ange organisation)

[ ] Ingen erfarenhet &n

Hérmed intygas att min son/dotter ar fullt frisk, kan simma minst 200 m och far delta i
Forsvarsmaktens ungdomsutbildning.

Malsmans underskrift

Namnfortydligande

Adress om annan dn ovan:

Postnummer: Postadress:

Telefon: Mobil:

Undertecknad anmalan skickas till:
Norrbottens flygflottilj,

att Karina Jonsson GarnS/Friv, by 8
971 73 LULEA




