
 

                                      inbjuder till              

NOTKURS   
för CO-DRIVERLICENS RALLY 

 

Söndagen den 8 april 2018 Kl. 9.20-15.00. 
 

 Arrangör:        Östergötlands Bilsportförbund 
 
 Plats:            Västra Östergötlands MK.s klubblokal, Rosenlundsskolan, Mjölbygatan 11 i Skänninge,  

       Vägdeskrivning bifogas med kursbekräftan. 
       Tfn. kursdagen 070-605 71 33. 

 
 Tider:        Samling 9.20-9.30 med kaffe o fralla, teori kl. 9.30-11.30, Lunch 11.30-12.00,  

       praktik kl. 12.00-14.30, forts. teori kl. 14.30-15.00, avslutning 15.00. 
 
 Innehåll:         Grundläggande notläsningsutbildning med teori och praktik för förare och kartläsare, som  
                               berättigar till CO-driverlicens för Rally. 
 
Kursledare:   Sven-Olof Sandberg, Föreläsare/instruktör: John Stigh och Roger Karlsson m.fl. vid behov.  
 
Kursavgift:     680:-/person, inkl. kursmaterial samt kaffe/te, dricka, smörgås o kaka m.m.      

       Avgiften betalas kontant kursdagen mot kvitto.  
 
Anmälan o     Senast tisdagen den 3 april kl. 20.00, till ÖBF:s utbildning, 
information:   Sven-Olof Sandberg, Sparres väg 1, 590 15 Boxholm. 
       Tfn.0142-57133, 0142-57055 eller 070-6057133.  

       E-mail: kansli@ostergotlandsbf.se   Hemsida: www.ostergotlandsbf.se                                             
                                                

                     Välkomna ! 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ANMÄLNINGSBLANKETT till NOTKURS för CO-DRIVERLICENS, sönd. den 8 april 2018. 
 
   Namn  _________________________________________________________________________________________________________ 
    
   Personnummer  ______________________________________ E-post _____________________________________________________ 
 
   Adress  ________________________________________________________________________________________________________ 
 
   Postnummer _______________________________________ Postadress ___________________________________________________ 
 
   Tfn dagtid ______________________________________________ Tfn kvällstid ______________________________________________ 
 
   Klubb __________________________________________________________________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________________________________________________ 
   Ort / datum                                                          Underskrift 
 

    


