
Kursanmälan till Hjälpmedelsinstitutet Göteborg  
tidigare HjälpmedelsCenter Väst

Kursens namn: Kursens datum:

Deltagarens namn:

Befattning:

Arbetsplatsadress:

Postnr:

Tel:

Postadress:

E-post:

Faktureringsadress:

Postnr: Postadress:

Referens, kod eller beställar ID:

Frågor besvaras av respektive kursledare - se kursprogram. 
Skicka din anmälan till Hjälpmedelsinstitutet Göteborg, Esperantoplatsen 5, 411 19 Göteborg

Välkommen!


