Härmed anmäler jag mig att delta i Medicinarresan till Cuba 14/3 – 28/3 – 2010.

Din plats är garanterad när du:
1. Fyllt i denna anmälan och skickat den, helst med e-post tillbaka till mig.

2. När du har betalat anmälningsavgoften 1 200 kronor till Svensk-Kubanska föreningen plusgirokonto: 40 54 11 - 0. Skriv ”Medicinarresan 2010” på talongen samt ditt namn.
…………………………………………………………………………………………………

Namn                                                                       Personnr.

…………………………………………………………………………………………………

Fullständig adress

…………………………………………………………………………………………………

Tel arb.                                                                  Tel.hem

…………………………………………………………………………………………………

mobil                                                                       e-post

…………………………………………………………………………………………………..

passnr. Inkl. bokstäverna

