Medlemsuppgifter
Solens IF behover dessa uppgifter sa att vi kan na Er/Era anhoriga samt till
foreningens forsakring.

ANNOIIgS NAMN o e e e e
AnhOrig telefon ...
Valfritt

Jag ater foljande mediciner ...,
Viktig information for ledare

Eventuella sjukdomar eller allergier som ledare bor veta om:

Jag deltar i foljande aktiviteter i Solens IF
( stryk under de aktiviteter du deltar i)

Basket Bowling Fotboll Innebandy Lé&ttgympa Simning

Tacksam om du fyller i och lamnar in uppgifterna sa fort som majligt
Lamna ifylld blankett till din ledare eller skicka till kansliet

Solens IF
Storgatan 56

852 30 Sundsvall
Har du fragor kontakta kansliet tel: 060 — 7855566 fax: 060 - 7855556






