
Aktivmedlem blankett Namn: ____________________________________________ År:___________
	Datum
	Aktivitet
	Tid
	Antal dagar(intjänat)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Önskar nyttja mina aktiva dagar till:





Skickas till Kontakt@ryttarmkamraternakumla.se  eller till Sånnersta 101 69292 Kumla

