SCSC

HaVS rC S an Swedish Coast and Sea Center

Denna anmalan anvands for planering av faltveckan 2016. Anmalan adr bindande. Glom
inte att spara formuliret innan du avslutar. Skicka det till info@havsresan.se
snarast. Anmélningarna hanteras i turordning. Kranglar formularet, skicka in samma
uppgifter i ett vanligt e-brev. Senast 15 april behover vi ha uppgifterna!

Namn

Organisation, klubb, etc.

E-post Mobilnummer

2/5 3/5 4/5 5/5 6/5 7/5 8/5
Deltar ej dyk
Overnattar
Ja Nej

O O Jag vill vara med pa festen den 7/5
O O Jag bifogar kopia av mitt dykcert. Niva:
O O Jag har kontrollerat att jag har forsakring som galler for sportdykning

O O Jag har med UV-kamera

Kommentar, anmarkning om sarskild kost, etc.



	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_5: 
	fill_4: 
	D2maj: Off
	D7maj: Off
	D3maj: Off
	D4maj: Off
	D5maj: Off
	D6maj: Off
	S2maj: Off
	S3maj: Off
	S4maj: Off
	S5maj: Off
	S6maj: Off
	S7maj: Off
	Fest: Off
	Cert: Off
	Försäkring: Off
	Kamera: Off
	Text7: 
	Certnivå: 


