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  Jag har tagit del av de villkor som gäller för min anmälan. 
 
Faktura på anmälningsavgift – gäller dagutbildningar – får du från oss.  
 
Ort och datum ................................................................................................................................................................................................ 
 
Namnteckning ................................................................................................................................................................................................ 
 
 
Kundregister 
All kundinformation som till exempel namn- och adressuppgifter behandlas med hjälp av modern 
informationsteknik och lagras hos Medborgarskolan som är huvudman för Tillskärarakademin.
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Tfn 08-457 57 16 | Fax 08-457 57 36
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En del av medborgarskolan

tillskärarakademin – anmälan


