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INSTRUKTIONER

OM DU VARVAR § PERSONER FAR DU EN BIOBILJETT. VARVAR DU 15 PERSONER FAR DU TVA BIOBILJETTER!

1. HITTA B ELLER 15 PERSONER SOM AR MELLAN 6-25 AR SOM VILL BLT MEDLEMMAR T VARDAGENS CIVILKURAGE. DET AR GRATIS.

). LT DEM FYLLAT SINA UPPGIFTER T MEDLEMSYARVNINGSFORMULARET. TEXTATYDLIGT! VI BEHGVER INTE DE SISTA FYRA SIFFRORNA 1
PERSONNUMMRET, BARA FODELSEDAG. KOLLA ATT ALLA FALT AR TFYLLDA.

3. FOTOGRAFERA FORMULARET OCH MALLA BILDEN TILL linnea.kristiansson@vardagenscivilkurage.se SENAST DEN 2§ MAJ!

NU FAR DU SNART DIN ELLER DINA BIOBILJETTER!!



