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Specialbidrag for simhallsbestk

Idrottssektorn
Namn Telefonnummer
Adress Postnummer
Kod pa FPA-Kortet E-post
Till ans6kan bifogas kopia av FPA-kortet ** Pensionar
Till vilken simhall s6ks kortet
(Karleby, Jakobstad, Vetil) JA [] [] NEJ

Datum och ort

Underskrift Namnfortydligande

** Om du lamnat in kopia pa ditt kelakort tidigare ar sa behover du inte gora det
igen.
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