
INTRESSEANMÄLAN UTLANDSKONTAKT

Gruppens namn: .........................................................Riksorg. ............................................

Kontaktman: .............................................................. Funktion: .............................................

Adress: ........................................................................ Postadress: ..........................................

Tfn: ................................ Fax: .................................. email: .........................................

Vår grupp är intresserad av
Utbyte:       Festival:       Värd för en utländsk grupp:   (Övernattning)

Tid som passar oss är: ..........................................Önskemål om Land: ..............................

Beskrivning av gruppen:
Antal dansare: ...................    Musiker: ..................... Övriga: ........................

Åldersfördelning: - 20år ...........st.  20 - 30 år ..........st.  30 - 50 år ..........st.  50år - .........st.

Slag av dansprogram: ...........................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Tidigare internationella kontakter: ......................................................................................

....................................................................................................................................................

Vi har följande materiel om vår grupp:
Video:      Gruppfoto:      Informationsmaterial: 

Detta är en officiell intresseanmälan och föreningen förbinder sig att betala den
föreskrivna anmälningsavgiften, inget arbete kommer att utföras innan betalning 
150 :- inkommit till pg. 1 73 29-4. Resulterar anmälan i erhållandet av en kontakt
tillkommer 600:-

.............................................. .................................................
underskrift underskrift
Ordförande Kassör
............................................. ................................................
Namnförtydligande Namnförtydligande

Blanketten skickas till
CIOFF
Janne Wikström     email jewikstrom@telia.com
Vräknebrov 22
591 45 Motala

mailto:jewikstrom@telia.com

