
Anmälan till konferensen 

GLÖMSKAN – VÄRD ATT MINNAS 

Måndagen den 4 och tisdagen den 5 oktober 2010 

 
Namn:   ........................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................... ...................... 

 

Postadress:   ........................................................................................................................................... 

  

E-post:   ........................................................................................................................................... 

 

Anmärkningar: ........................................................................................................................................... 

 

Vi/jag anmäler oss/mig enligt nedan (kryssa i tillämplig ruta): 

1. Enbart dagsprogram  

2. Dagsprogram  + bankett den 4 oktober 

3. Dagsprogram  + bankett den 4 oktober + lunch den 5 oktober 

 

  Denna anmälningsblankett skall insändas senast 15 september 2010  till 

Professor BIRGER KARLSSON, KVVS, Box 222, 405 30 Göteborg. E-post: info@kvvs.se 

Bekräftelse sker efter anmälan. 

 
 

VIK LÄNGS DENNA LINJE OCH TEJPA IHOP TILL A5-FORMAT VID POSTFÖRSÄNDELSEN 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --- 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Professor Birger Karlsson 

KVVS 

Box 222 

 

SE-405 30  GÖTEBORG 
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