
 

 

 

Anmälan till kurs, SEKO Väg och Ban 
 

Kurs Datum 
 
 

 

Personnummer 
 
 
 

Namn Arbetsgivare 

Adress 
 
 
 

Postnummer 
 
 
 
 

Ort 
 
 
 
 

Telefonnummer arbete 
 
 
 

Mobilnummer E-post 

 

Övrigt/särskild kost etc 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmäld av: 

 

Anmälningsdatum: 
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