Anmalningsblankett till Varpa-SM

Férening:
Kontaktperson:
Adress:
Postadress:

Anmalan skall vara inne senast 15 augusti

SDF/Distrikt:
Telefon:

Farg pa klubbdrakt:
E-postadress:

Mailadress: varpa@varpa.rf.se

Att betala:

Till bankgiro |5861-1963

kr

Grunddata

Nr

Férnamn

Efternamn

Licens

Nr

Kon

D/H

Alderskategori

Sen | Jun | Oldg|Oldb

Ung

Fodd

Ar

Ung

Par

Jun | Sen

Tavlingsanmalan

Old | Ung | Dam| Herr| Oldg| Oldb

3-manna lag

Pool till par
Jun |Reserv |Herr |Dam

NYHET

Anmald med kastare fran
annan férening. Kryssa
i ruta med Ja och i
rutan med Vem skriver ni vem
det ar och slutligen vilken Férening

Ja Vem Forening
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