FÖRSLAG OM TILLDELNING AV KSAK UTMÄRKElSETECKEN

………………………………. föreslår att något av KSAK utmärkelsetecken

tilldelas:…………………………………………………………………………..

Upplysningar och motiveringar angående den föreslagne

1. Förnam och efternamn ………………………………………………………..

2. Födelsedatum ………………………………

3. Titel/yrke ……………………………………

4. Adress, tel, e-mail ……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

5. Motivering:

6. Tidigare utmärkelser………………………………………………………….

7. Avslutad verksamhet………………………………………………………….

8. Utmärkelsen är tänkt att delas ut……………………………………………...

……………………………………………………………………………………

9.  Förslagsställare (organisation/namn, beslut osv) ……………………………

…………………………………………………………………………….……...

………………………

…………………………………………

Datum


Namnteckning

	Kungliga Svenska Aeroklubben (KSAK)	Adress	Telefon	Postgiro	Orgnummer


	Ansluten till Féderation Aéronatique Internationale	KSAK	+46 8 764 60 90	5 55 70-6	80 20 00-0637


		Box 200 81


	Besöksadress: Grind B, Bromma Flygplats	161 02 Bromma	Telefax	Bankgiro


	E-mail: aeroclub@ksak.se	Sweden	+46 8 764 56 49	724-9196








