Arendenummer (fylls i av styrelsen):

Anmalan krankande behandling

Datum:

Namn och alder pa medlem som upplever sig blivit krankt av annan pa anlaggningen
for Varnamobygdens ryttarforening/alt. aktivitet inom féreningen:

Namn pa medlem som upplevs ha krankt:

Ar personen 6ver 18 ar?

Ja[ ] Neji[]

Nar intraffade handelsen?

Var intraffade handelsen?

Fanns det andra som sag handelsen? Namn och telefonnummer:

Beskriv handelsen:

Ditt namn och telefonnummer:

Skickas till styrelsen for Varnamobygdens ryttarférening via mail: vbrstyrelse@gmail.com fér
utredning.
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