
 

 

 
ANMÄLNINGSBLANKETT 
 
Jag/Vi anmäler mig/oss till yogaresan till Marrakech 17 – 22 mars 2018 
OBS! Bindande anmälan. Anmälningsavgiften återbetalas inte vid ev. avbokning.  
 
Anmälan skickas till: 
carina@askmrnilsson.se eller 
 
Ask Mr. Nilsson AB 
Att: Carina Axelsson 
Brotorpsvägen 38 
163 44 Spånga 
 
 
Namn______________________________________________________________________ 
 
 
Namn______________________________________________________________________ 
 
 
Adress______________________________________________________________________ 
 
 
Postadress___________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer hem__________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer dagtid_________________________________________________________ 
 
 
E-postadress_________________________________________________________________ 
 

□ Dubbelrum   

□ Svit      

□ Enkelrum        

□ Trippelrum (pris vid förfrågan)   
 
Delar med om anmälan görs på olika blanketter:_________________________________________________________ 
 
 

□ Jag/vi önskar teckna avbeställningsskydd. Avbeställninggskyddet gäller vid sjukdom mot uppvisande av läkarintyg.  

□ Jag/vi önskar teckna reseförsäkring. 
 
Ev allergier eller behov av specialmat: 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 


