
 

 
Indstillingsskema Frederiksberg Handicappris  
 
 
1. Kandidat til at modtage årets Handicappris 
 
Foreningens/Organisationens/  
Personens navn   _________________________________________  
 
 
 
Begrundelse  
for indstilling  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
2. Kontaktoplysninger på person, der indstiller kandidaten 
 

Navn    _________________________________________  

Telefon    _________________________________________  

E-mail   _________________________________________ 
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