
 
 

        AKTIVITETSRAPPORT 
för 

Söderhamns Fågelklubb 
 
 
Aktivitet: ………………………………………………………………………………… 
 
Lokal: ………………………………………………………………………………… 
 
Datum: …………………………….......... 
 
Ansvarig ledare (intygar härmed att personerna nedan deltagit i aktiviteten): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Deltagare: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Aktiviteten sker i samarbete med Studiefrämjandet  


