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Deltagarlista

Bifoga en deltagarlista 6ver de personer som var med pa
jubileumsaktiviteten. Skriv fornamn och efternamn pa varje deltagare
som var med.

Vad gjorde ni under aktiviteten? ....cceveiieiiiiiiierc i e enne



simén

Svenskar och invandrade mot narkotika

Hur fick era medlemmar veta om aktiviteten?

Fick ni nagra nya medlemmar? Om svaret &r ja, skriv upp fornamn,
efternamn och kontaktuppgifter (e-post och mobilnummer) har:

Det gar ocksa bra att skriva upp flera pa baksidan av blanketten!



