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[] Jag deltar vid middagen torsdagen den 25 mars. Vi bjuder p& maten, drycken bekostas av var och en. Tid: K119.00
Plats: meddelas senare till de som anmilt sig till middagen
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[] medlem [] Icke medlem [ ] Onskar bli medlem

Anmiilan, skickas per post, fax eller e-mail senast den 12 mars till

Eva Karlsson

Avd 334

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
416 85 GOTEBORG

Tel. 031-343 68 34

Fax nr: 031/25 60 14
eva.bm.karlsson(@vgregion.se




