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	Anmälan till Västergötlands Spelmansförbunds instrumentförsäkring


	Namn:
	
	Personnr: 
	

	Gatuadress: 
	

	Postnr/ort: 
	

	Tel hem: 
	
	Tel mobil: 
	

	E-post: 
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	Härmed försäkrar jag att ovanstående uppgifter är korrekta:

	Datum: 
	Namnteckning: 


	Bilagor:
	1) 
	Bilagor behöver inte skickas in, men för den som vill tar vi emot bilagor t..ex. kopior av värdeintyg och förvarar som en service. Det viktiga är att du själv har ordning på handling-arna om det skulle uppstå en skada.

	
	2) 
	

	
	3) 
	

	
	4) 
	

	
	5) 
	


	Skickas till: 

Britt Josefsson

Östadkulle Dammbrolyckan

441 92  ALINGSÅS

	Adm. anteckn:



	bij1@telia.com
Tel mobil: 070-2687355

Hem: 0322-635529
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