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Beställning utrymningsövning 

Beställare 

Skola/inst/avd 

Kontaktperson 
Förnamn Efternamn Funktion 

Tel E-post Fakturareferens 

Beställning 
Kurs id/typ

Kurstillfälle 
Datum Kl från Kl till 

Kursplats 
Leveransadress 

Institution/Avd 

Målgrupp Språk 

Syfte, mål och förväntat resultat 

Verksamhetsspecifika förutsättningar* 
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