Anmalningsblankett till Varpa-SM Anmalan skall vara inne senast 12 juli

Forening: SDF/Distrikt:

Kontaktperson: Telefon: Mailadress: varpa@varpa.rf.se
Adress: Farg pa klubbdrakt: Att betala: kr
Postadress: E-postadress: Till bankgiro |5861-1963
Grunddata Tavlingsanmalan
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