
 
 

KURSINTYG 
 

FÖR 
 

 
 
 

Namn och klubbtillhörighet 
 
Kurs: 
 
Datum: 
 
Plats: 
 
Erlagd avgift: 
 
 
 

ÖVRE NORRA MOTORCYKEL- OCH 
SNÖSKOTERFÖRBUNDET 

 
------------------------ den ------------------------- 
 
 
 
Kursansvarig   

 




