
SBHF’s Konferens med minimässa 2013
Plats: Silja Serenade. Avgång från Stockholm, Värtahamnen 8 april kl. 17.00
Tillbaka Stockholm, Värtahamnen 10 april kl. 09.30.
Incheckning på Siljaterminalen 13.00-13.45

Anmälan
Företag .......................................................................................................................................................................

Kontaktperson ............................................................................................................................................................

Faktureringsadress .....................................................................................................................................................

Postnummer ............................................ Postadress................................................................................................

Telefon ............................................................................................... Fax ..................................................................

E-post ................................................................................................ Org.nr ..............................................................

Till mässan vill vi boka:
En plats som är 2 meter lång, 4000 kr. 

Andra önskemål: .................................................................. 

Vi vill ha större yta  ..............................................................

Önskar arrangera seminarie ................................................

Boende    Antal personer
Hytt A dubbelhytt ........... 1880 kr/pp. 2550:- för enkel frukost betalas på båten

De Lux dubbelhytt .......... 2520 kr/pp. 3820:- för enkel frukost ingår

Namn ..........................................................................................Personnummer ...........................................................

Namn ..........................................................................................Personnummer ...........................................................

Namn ..........................................................................................Personnummer ...........................................................

Namn ..........................................................................................Personnummer ...........................................................

Förtäring

8/4  Gemensam middag.  Antal  pers .........................................................kött .................. fi sk   

9/4  Gemensam middag.  Antal  pers .........................................................kött .................. fi sk 

9/4  Lunch antal personer ........................

Har du frågor ring SBHF´s kansli 08-81 75 50

Importörvägen 9, 120 44 Årsta   •  Tel.: 08-81 75 50  •  Fax: 08- 722 98 07 E-post: kansli@sbhf.se  •   www.sbhf.se


