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Hvis ja skriv ned hva du ikke tåler å spise veldig viktig. 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Vennligst fyll ut og returner skjema innen 15. August til: 

Rossi Nilsen 

Postboks 116   

5575 Aksdal eller E‐post.  rossnils@online.no 

Mobil. 466 28 847.  

 

                    Skriv tydelig Bruk blokk bokstaver  

 

Fult navn.____________________________________________ 

 

Adresse._____________________________________________ 

 

Post nr.________________ tlf.___________________________ 

 

                                 

                    Vennlig  hilsen Foreningen for Muskelsyke 

                                                

 

 

 


