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Blankett A.


Distrikt __________________


Datum

Anmälan resursgruppsutbildning

Ansökan om att få påbörja grundutbildning av frivillig resursgrupp

	Kommun
	

	Frivillig försvarsorganisation
	

	Antal deltagare
	

	Beräknat startdatum
	

	Beräknat slutdatum
	

	Kontaktuppgifter
FRG-ansvarig
	Namn


	
	Adress



	
	E-post
	Telefonnummer




Utbildningen sker på uppdrag av kommunen


Underskrift
Namnförtydligande

Kommunal beredskapssamordnare

eller motsvarande

Godkänd för utbildning av resursgrupp


Nationell samordnare för krisberedskap,
Civilförsvarsförbundet

Skickas till frg@civil.se alt Civilförsvarsförbundet, Gårdsfogdevägen 18B, 168 67 BROMMA
2024-03-11 CW
