Sida 1 (1)Inkom: 

ANSÖKNINGSBLANKETT
för yrkes- och befattningskurs i Försvarsmakten
externa elever

Ansökan till kurs (*obligatoriska fält som måste fyllas i)
	Kursens benämning*
	Kurskod*

	
Totalförsvar
	
MGMT423J3508

	Genomförandetid *
	Skola*

	
261012 - 261016
	
MHS Karlberg



Sökande (*obligatoriska fält som måste fyllas i)
	Personnummer (12-siffrigt) *
	Titel/befattning*
	Registerkontollerad*

	

	
	Ja
	Nej

	Efternamn*
	Tilltalsnamn – initialer för övriga namn*

	
	

	Utdelningsadress*
	Telefon – arbete*
	Telefon - mobil*

	
	
	

	Postnummer*
	Postadress*
	E-post*

	
	
	

	Arbetsgivare/myndighet *

	

	Allergier eller kostpreferenser*




	
	
	

	Datum
	
	Sökandes namnteckning





FAKTURERINGSADRESS (*obligatoriska fält som måste fyllas i)
	Myndighet/Företag/Organisation*
	GLN/Peppol-ID eller E-faktura mail *

	
	

	Attest för faktura*
	Telefon*
	Organisationsnummer*

	
	
	

	Faktura adress*
	Inköpsorder/Kostnadsställe eller motsv*

	
	

	Postnummer*
	Postadress*
	E-post kontaktperson för faktura *

	
	
	




	
	
	

	Datum
	
	Representant för myndighet/företag underskrift och namnförtydligande




Blanketten sänds till: mhsk-mane-1avd@mil.se
Kursen kan komma att ställas in vid för få anmälningar
