
Studentmedlemskap i målarverkstaden Italienska Palatset KKV
Namn:

Adress:

Postnr.:


Postadress:

Telefon:


Mobiltelefon:

E-post:

Går på följande utbildning/kurs:

Telefonnummer utbildningen:

Har avslutat kurs på följande utbildning/kurs:

Studierna ägde rum under följande period:

Telefonnummer utbildningen:

Ange två referenser med namn och telefonnummer;

ref. 1:

ref. 2:

Övriga upplysningar:

E-posta ifylld ansökan till: italienskapalatset@gmail.com

