
 
Anmälningsblankett till Folkhälsoväckans tävling 

 
1.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
2.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
3.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
4.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
5.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
6.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
7.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
8.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
9.Aktivitet…………………………………………………………………………………….... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
10.Aktivitet……………………………………………………………………………………... 
Dag……………………………………………………………………………………………… 
Signatur från arrangör…………………………………………………………………………... 
 
Namn:………………………………………………………………………………………...... 
Ålder:…………………………………………………………………………………………… 
Tfn:…………………………………………………………………………………………….. 
Adress:………………………………………………………………………………………….. 
 


