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KURSANMÄLAN
OBS! Kursanmälan bör vara BDX tillhanda senast två (2) veckor före kursstart om inte annat anges.

(Anmäl endast en kurs på varje blad)
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Kursens namn:……………………………………………

Kursort:…………………………………………………...

Datum:…………………………………………………....

[image: image2.wmf]
Namn:…………………………………………................................

Personnummer (ååmmdd): …………………………………

Adress:…………………………………………Postnr………………Ort:……………………..

Mobiltelefon:…………….....……………….. ..E-post:..........................................................                           


Namn:…………………………………………................................

Personnummer (ååmmdd): …………………………………

Adress:…………………………………………Postnr………………Ort:……………………..

Mobiltelefon:…………….....……………….. ..E-post:..........................................................                           


Namn:…………………………………………................................

Personnummer (ååmmdd): …………………………………

Adress:…………………………………………Postnr………………Ort:……………………..

Mobiltelefon:…………….....……………….. ..E-post:..........................................................                           

Lev.nr:………………Leverantör/Kund:……………………………………………………………

Signatur:……………………    Adress:……………………………………………………………

Välkommen till BDX Utbildning !

Fax 0920-101 54

E-post rolf.wallin@bdx.se

Anmälan inkom:











Sign:









BDX FÖRETAGEN AB  BOX  854  971 26 LULEÅ

0920-26 26 00  WWW.BDX.SE


