[image: image1.wmf]Vuxnas Lärande
- livslångt lärande



Prövningen ska utföras den:______/______________
Anmälan till särskild prövning
	Efternamn


	Förnamn
	Personnummer

	Utdelningsadress


	Postnummer, ortsnamn
	Telefon

	E-postadress
	
	


Prövningen avser

	Ämne


	Kurs
	Kurskod

	Prövningstyp
	F- Prövning
	Prövning


Betalt 500 kronor___________________________________________

Datum och underskrift 
Denna del i fylles av skolan

Inbetalning skall göras till Sala Kommun  Bg 5766-0151. 
Ange ditt namn samt skriv  Prövning

Kontonr:  1961 . 3199 . 66000 . 639
	Kontering  
	
	
	
	
	
	

	Ansvar
	Slag
	Verks
	Akt
	Fri
	Belopp exkl. moms
	Beslutsattest

	1961
	3199
	66000
	639 
	 
	 
	 


