TROLUNCARAR

ABONNEMANG - FORSKOLA/FRITIDSHEM

Ifylld och undertecknad blankett atersandes till Trolleholms Trollungar AB, Trolleholm 1715, 268 90 Sval6v

FAKTURAMOTTAGARE

Personnummer Namn

Adress Telefon

Postnummer Postadress E-postadress

BARN

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer Forskola1-5 ar Fritidshem

1.

Finns tva fakturamottagare, vid gemensam vardnad, maste tva abonnemang skickas in.

Abonnemanget galler fran och Med ...

Vid dndring av antalet timmar skall nytt abonnemang lamnas senast en manad i forvag.

OBSERVERA att alla uppgifter maste vara ifyllda for att abonnemanget ska behandlas.

De uppgifter som lamnas kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i Dataskyddsférordningen, GDPR.

| 6vrigt galler "Regler och taxor for barnomsorgen i Svalovs Kommun"

Datum Namnteckning fakturamottagare

TROLLEHOLMS TROLLUNGAR AB

www.trollungarna.nu


http://www.trollungarna.nu/
http://www.trollungarna.nu/

