Anmälan till deltagande i Årets unga kock 2009 

Insändes till Christer Rydén, Sandhamnsgatan 42A, 115 28 Stockholm. 

E-post christer.ryden@comhem.se 

Sista anmälningsdag är den 12 februari 2009 

Restaurangens namn:________________________________________________ 

Adress:___________________________________________________________ 

Postadress:_______________________________________________________ 

Telefon:_____________________ 

Fax:________________________ 

E-postadress:______________________________________________________ 

Kontaktperson på 

restaurangen:______________________________________________________ 

Namn på deltagaren:_________________________________________________

Deltagarens 

födelsedatum:_____________________________________________________ 

Deltagarens postadress:_______________________________________________________ 

Deltagarens telefon:___________________________________________________________ 

Deltagarens utbildning, meriter och tidigare arbetsplatser: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Svenska bailliaget står för ett resebidrag motsvarande tågresa 2 klass tur och retur Stockholm. 

Underskrifter: 

Restaurangansvarig:_________________________________________________

Deltagaren:________________________________________________________
