
LEBESBY KOMMUNE
LEBESBY UNGDOMSRÅD

Jeg ønsker å være med i LEBESBY
UNGDOMSRÅD 

Navn:

Fødselsår:

Mobilnr:

        Jeg har vært med før, perioden___________________________________

Skriv to setninger om deg selv og hvorfor du vil være med:

Dato: Underskrif:


	Jeg ønsker å være med i LEBESBY UNGDOMSRÅD

