Ansökan Hälsinge Låtverkstad 2005/2006

Jag ansöker till: 
Spelverkstan          Sångverkstan        Dansverkstan

Personnummer (10 siffror):……………………………………………

Efternamn:…………………………………………………………….

Förnamn:………………………………………………………………

Gatuadress:……………………………………………………………

Postnummer:…………………………………………………………...

Postort:…………………………………………………………………

Telefon:………………………………………………………………..

E-postadress:………………………………………………………….

Vilket/vilka instrument spelar du?…………………………………….

………………………………………………………………………….

Berätta lite om dig själv:………………………………………………..

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….

Vilka förväntningar har du på Låtverkstan?……………………………….

……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………

Ange om du behöver någon specialkost:……………………………………

……………………………………………………………………………….

Referenspersoner (namn och tel):……………………………………………

……………………………………………………………………………….

Skriv ut formuläret och skicka det till:

Hälsinge Låtverkstad

Stene 5016

820 40  JÄRVSÖ

Eller faxa till: 0651-405 90

