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HJALPMEDELSLISTA
Sommargardens namn: Period: / -/
Deltagarens namn: Personnr:

Hjilpmedel levereras direkt till garden efter insiind lista,
Hjilpmedelslistan skickas in tillsammans med blanketten ”Accepterande av plats”.

j Ja, jag behover nedanstaende hjilpmedel

Hjidlpmedel t ex blgjor, lakansskydd Varunummer Storlek Ordinarie persons adress, tel

Fordlder/vardnadshavare namn:

Adress:

Tel bost: Tel arb:




