
Falkenbergs Parasportförening 

Anmälningsblankett för 3-mannalag

Lag nr. 1  Klass 

Lagkapten Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Reserv Licensnummer 

Lag nr. 2  Klass 

Lagkapten Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Reserv Licensnummer 

Lag nr. 3  Klass 

Lagkapten Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Reserv Licensnummer 

Lag nr. 4 Klass 

Lagkapten Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Spelare Licensnummer 

Reserv Licensnummer 

Förening: ……………………………………………….……………. 

Kontaktperson för anmälningslistan: …………………..………….. 

Telefon dagtid ……………………………….………………………..  

E-postadress: ……………………………………………………..….. 

Fakturaadress:……………………………………………………..….. 

……………………………………………………..….. 
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