
 

 
 

 
 

 

Jag___________________________________________förmyndare för ____________________________________________ 

              (förmyndarens namn textat)                        (namn på minderårig) 

 

har tagit del av avtalsvillkoren för Valbogymmets nyttjande och godkänner att ovanstående minderårig innehar ett gymkort.  

 

 

_________________________________________________ 

 

 

Förmyndarens  underskrift, ort och datum 
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