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Kalmar lansférbund

OBS: Var noga med att fylla i alla uppgifter, TACK!
Om du inte vill posta blanketten gar det bra att mejla in uppgifterna till
johan.torstensson@sef.se

Namn: . Forening: ...,
Enkelrum: Ja / Nej

Dubbelrum: Ja / delar Med: ...........oooiii e
AN eSS .
Telefon I mobil: ...
P OS . e ———————-

Personlig assistents NamN: .. ... s
Enkelrum: Ja / Nej. Medlem Ja / Nej

Manuell rullstol, hopfallbar Ja / Nej

Elektrisk rullstol, sitter kvar i stolen under bussfarden Ja / Nej

Rollator

ANnat hJAIPMEEL ... .. e e a e
Egen bil, antal passagerare: .................. NaMN: L
SPECIAIKOST: ...t e a e e e e e e e e e e e are i ———_

o000 0

Vi har &ven MEDHJALPARE pa plats som ni kan be om hjalp med bagaget, att bara
brickor mm, dock inget av personlig karaktar.

Jag behdver féljande hjalpmedel pa rummet (t.ex. elektrisk hoj/sankbar sang, lift mm)

Anmalan ar bindande och ska vara Johan Torstensson tillhanda senast 1 maj 2023

Velkowmen!
Johan Torstensson
Sjoliden 41
393 51 Kalmar
Mobil: 070-811 86 44
E-post: johan.torstensson@sef.se
Neuro Kalmar lin Sekreterare och kassor: E-post:
Ordforande: Annette Ranvik kalmar-lan@neuro.se Org.nr: 832000-4347
Krister Ekstrom Ekebovigen 6 A
Smélandsgatan 2 A, 392 53 Kalmar 572 40 Oskarshamn, Hemsida: www.neuro.se/kalmarlan | Bankgiro: 170-7611
070-892 23 70 070-660 26 64
krister.h.ekstrom@gmail.com
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