L / / / Funksjonshemmedes
FFO Brukermedvirkning i NAV Studieforbund

PAMELDING TIL KURSET:

BRUKERREPRESENTANTER | NAV
TID
STED
Jeg gnsker a delta pa kurset:

Kursavgift : kr.

Fakturaadresse:

Spesielle behov vi bor vite om ved gjennomfering av kurset. :

Behov for tilrettelegging av rom, kurslokaler — eks. for rullestol, teleslynge etc.:

Pameldingsfrist:
Sendes:



