
Påmeldingsslipp til BaseCamp Salten Gildeskål 2009 
Leveres til Servicetorget i Fauske kommune innen 1. juli 

 
 
 
Navn:……………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:…………………………………………………………………………………. 
 
Alder:………………… 
 
Kommune:………………. Skole:………………………….. Tlf:………………………. 
 
 
 
Foresattes navn:………………………………………………………………………… 
 
Tlf:…………………………        Mobil………………………………… 
 
 
 
Jeg ønsker å delta på disse aktivitetene (i prioritert rekkefølge): 
 
 
1.………………………………………         3……………………………………… 
 
2……………………………………….  4……………………………………… 
 
Jeg ønsker ikke……………………………………….. 
 
 
Annen informasjon: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 Gildeskål Kommune  


