
Anmälningsblankett till Varpa-SM Anmälan skall vara inne senast 15 augusti

Förening: SDF/Distrikt:

Kontaktperson: Telefon: Mailadress: varpa@varpa.rf.se

Adress: Färg på klubbdräkt: Att betala: kr

Postadress: E-postadress: Till bankgiro

Grunddata

Nr Förnamn Efternamn Licens Kön Ålderskategori Född
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rutan med Vem skriver ni vem

 det är och slutligen vilken Förening

NYHET

Par 3-manna lag

Tävlingsanmälan

Anmäld med kastare från

annan förening. Kryssa

 i ruta med Ja och i5861-1963


