
A
n

m
a

la
n

_
o

rd
fo

ra
n

d
e

m
o

te
_
2
0
1
1

.d
o

c
 

 
 
 

    Använd en anmälningsblankett för varje deltagare 
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Anmälan till Sällsynta diagnosers ordförandemöte 15-16 oktober 2011 (2 sidor) 
 
Anmälan sänds till: 
Sällsynta diagnoser 
Box 1386 
172 27 SUNDBYBERG 
 
E-post mailto:info@sallsyntadiagnoser.se 
 
och ska vara oss tillhanda 
senast den 11 september 
 

Ordförandemöte 2011 
Mötestider: 
- Mötet inleds lördag 15 oktober kl. 11.00 
- Middag på hotellet lördag kväll 
- Avslutning med lunch kl. 12.00-13.00  
söndag 16 oktober 
 
Plats:  
Scandic Grand Central, Stockholm, några minuters 
gångavstånd från Centralen/Cityterminalen 
Deltagaravgift: Ingen 
Deltagarantal, resekostnader, övernattning:  
Se inbjudan 
 

Namn 
 
 
 

 

Adress 
 
 
 
Postnummer 
 
 
 

Postadress 

Telefon dagtid 
 
 
 

Telefon kvällstid (om annat än dagtid) 
 
 

E-post 
 
 
 

Mobil 
 

Förening/nätverk/diagnos 
 
 
Anpassningsbehov (mat/specialkost, hörslinga, allergisanerat rum m.m.) 
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Om du delar dubbelrum med någon annan mötesdeltagare, ange det här: 
❑  Jag delar dubbelrum med: 
 
Om du bor i Stockholm, ange om du vill sova på hotellet natten mellan lördag och söndag  
❑  Ja tack, jag vill övernatta på hotellet lördag-söndag 
 
❑  Nej tack, jag behöver inte hotellrum lördag-söndag 
 
Om du INTE vill ha middag på hotellet lördag kväll, ange det här 
❑  Jag äter inte middag på hotellet lördag kväll 
 
Om du INTE hinner äta lunch på söndag, ange det här 
❑  Jag hinner inte stanna och äta lunch kl. 12.00 på söndag 
 
 


