
 
 
 

Inbjudan till studiebesök på Försvarets radioanstalt (FRA) 
 

 
Deltagare: Medlemmar som är svenska medborgare. 
 
Samling: Onsdag 30 oktober 2019 senast kl. 14:45 vid FRA, Rörbyvägen 20, 178 93 Drottningholm. 

Buss 323 avgår från Brommaplan kl. 14:35 och är framme vid FRA kl. 14:44. 
 
Program: Maximalt 40 personer kan deltaga i studiebesöket. Deltagarna delas in i två grupper med 

högst 20 personer vardera. Programmet består av två delar vilka körs parallellt med en grupp 
var. En del består av en allmän presentation av FRA. Den andra delen består av en visning av 
FRA:s museum vilket endast innehåller äldre utrustning. Vardera delen tar 1 timme. 
Programmet förväntas vara avslutat senast kl. 17:30. Observera att man inte får föra in 
sändande utrustning till FRA. Eventuellt hörselimplantat måste anmälas i god tid innan för att 
eventuellt få dispens. Mobiler brukar man kunna låsa in i skåp i vakten. 

 
Kostnad: Anmälningsavgift 50 kr. 
 
Anmälan:  Senast 7 oktober vill vi ha Din anmälan online via hemsidan wp.spkj.se. Välj Aktiviteter och 

FRA, fyll i och skrolla ner till SKICKA. Eller sänd in nedanstående talong om Du inte har 
internet. Du måste ange både personnummer och nummer på den ID-handling du medför. 
Minimum 25 personer. Vid överbokning (max 40 personer) gäller kölista. 
 

Betalning: Senast den 12 oktober får du besked om du har kommit med eller är på väntelista. Därefter  
 bör inbetalning ske snarast till Klubbens Plusgirokonto nr 38 74 25-2, eller Swish-konto  

123 400 2747 och måste vara klubben tillhanda senast den 20 oktober.  
Det är viktigt att du anger ditt namn och vilket evenemang det gäller! 

 
OBS! Anmälan är bindande och förhinder anmäls snarast till samordnaren. 
 

Förhinder: Avbokning eller frågor kan göras till samordnaren Göran Tengstrand, 070-728 11 08. 

VGV! 
___________________________________________________________________________________________ 

Jag/vi anmäler mig till studiebesök på FRA onsdag 30 oktober 
 
Medlem: __________________________ Personnummer______________________________ 
 
Telefon: __________________________ Nummer på ID______________________________ 
 
Anm. (rörelsehinder, …): ___________________________________________________________ 
 

  (Fyll i uppgifterna och stoppa talongen i ett kuvert, frankera och skicka till:  
  Pensionärsklubben, SAAB, 175 88 Järfälla) 
 


