



INTRESSE o KÖ ANMÄLAN

TILL I Ur och Skur Tuvan

Barnets namn: ____________________

Barnets persnr: ____________________

Adress: __________________________

Postnr:_________Ort:________________

Tel: ______________________________

Mobilnr: ___________________________

Mammas namn: _____________________

Pappas namn: _______________________

Insändes till:

I Ur och Skur Tuvan, Kunskapsvägen 5, 54170 SKÖVDE

E-post: iurochskurtuvan@telia.com


                                                                                                      

