
DKV:s notering:………… 

 

 

 
 

Anmälan dagsetapp  
 

Endast en person per anmälningsformulär 

 
Datum………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Etapp………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Pris: 200 kr 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

Betalas med Swish 123 352 71 57 

 

 
 

 
Namn 

 
    
            

Adress, postnummer, ort 

 

 
                   

Personnummer 
(för din egen säkerhet vill vi ha 

fullständigt personnummer)  
               

Mobil, alt telefon  
                   

E-post   
                  

Anhörig, namn, telefon 

(Relation)  

   
 
       

 

Ev övriga upplysningar:  

 

 

 

 

För mer info  

www.dalkarlsvagen.se  

http://www.dalkarlsvagen.se/

