Ansøgning om afholdelse af øvelse m.v.
	


Organisation:

	


Ansøgers navn:
	


Adresse
	


Email:

	


Telefon/mobil:
	Dagøvelse:              Natøvelse:                 Lejrslagning:           


Øvelsens art:
	


Skov/areal:

	Fra den:                     /                                   kl.:

	Til den:                      /                                   kl.:


Dato:
	


Antal deltagere:
	

	

	


Særlige forhold:
	Dato:            /                   Ansvarlig:                                        


Udfyldt:
Stiftelsen Sorø Akademis svar / bemærkninger:

	

	

	

	


Udfyldt:

	Den:             /                    Ansvarlig:


Ansøgning sendes i god tid inden afholdelse til adressen ssa@stiftsor.dk som vedhæftet fil.

Stiftelsen Sorø Akademi

Søgade 17 A, 1.

4180 Sorø

Tlf.: 57820135

