
 

 

 

 

 

 

 

ICE KONTAKTUPPGIFTER - In case of emergency  

(Namn och telefonnummer, exempel målsman/förälder eller nära anhörig) 

 

 

Namn deltagare:   ___________________________________________  

 

Namn :   ___________________________________________  

 

Telefonnummer:  ___________________________________________  

 

 

 

 

 


