| INTRESSEANMALAN UTLANDSKONTAKT

Gruppens NAMN: .......ceenenennnninenesinisessess RiKSOIg. «covevrervienrecrienenncniessesnennne
Kontaktman: ........ccoceeieviinininininieeeeeee Funktion: .....cccocvevininiiiieeenee
ATESS: ot Postadress: ......ccoceveverieereeieeiennen
TN e Fax: oo, emMail: .oocooeeiieieeeee

Var grupp dr intresserad av
Utbyte: [ | Festival:[_|  Vird for en utlandsk grupp: [_| (Overnattning)

Tid SOM PaSSAr 0SS AT ...ucererrcruirenresrcsenressessesennens Onskemal om Land: ...

Beskrivning av gruppen:

Antal dansare: ................... Musiker: ........ccccoeueee. OVIiga: .o,
Aldersfordelning: - 204r .......... st. 20-304r .......... st. 30-504r .......... st. 50&r - ......... st.
Slag av danSprogram: ...........cccieiiiiiiiiiiiiiiic s
Tidigare internationella kontakter: ...,

Vi har foljande materiel om var grupp:
Video:[ | Gruppfoto:[ | Informationsmaterial: [ ]

Detta dr en officiell intresseanmélan och foreningen forbinder sig att betala den
foreskrivna anmalningsavgiften, inget arbete kommer att utforas innan betalning
150 :- inkommit till pg. 173 29-4. Resulterar anmaélan i erhédllandet av en kontakt
tillkommer 600:-

underskrift
Ordforande

Namnfortydligande

Blanketten skickas till

CIOFF

Janne Wikstrom email jewikstrom@telia.com
Vriknebrov 22

591 45 Motala

underskrift
Kassor

Namnfortydligande


mailto:jewikstrom@telia.com

