
Karlstad Minilopp Lördagen den 18 juni 2011 

Anmäl ditt lag!      Fakturera (avg. 45kr)     Vi gör en inbetalning till Plusgirokonto 1319-3 

Lagets namn________________________________ Kontaktperson ___________________________________ 

Skola/förening/grupp_________________________________________________________________________ 

Adress________________________________E-Post_______________________________________________ 

Postnummer___________________Ort_______________________________Tel dagtid___________________ 

Deltagare 1                             .  

Namn______________________________________________________________      ÅÅ____MM____DD____ 

Adress______________________________________Postnr____________Ort__________________________ 

 Pojke  Flicka                                                 Minilopp 0-6 år   -99   -00   -01   -02   -03  -04 

Deltagare 2                             .  

Namn______________________________________________________________      ÅÅ____MM____DD____ 

Adress______________________________________Postnr____________Ort__________________________ 

 Pojke  Flicka                                                 Minilopp 0-6 år   -99   -00   -01   -02   -03  -04 

Deltagare 3                             .  

Namn______________________________________________________________      ÅÅ____MM____DD____ 

Adress______________________________________Postnr____________Ort__________________________ 

 Pojke  Flicka                                                 Minilopp 0-6 år   -99   -00   -01   -02   -03  -04 

Deltagare 4                             .  

Namn______________________________________________________________      ÅÅ____MM____DD____ 

Adress______________________________________Postnr____________Ort__________________________ 

 Pojke  Flicka                                                 Minilopp 0-6 år   -99   -00   -01   -02   -03  -04 

Deltagare 5                             .  

Namn______________________________________________________________      ÅÅ____MM____DD____ 

Adress______________________________________Postnr____________Ort__________________________ 

 Pojke  Flicka                                                 Minilopp 0-6 år   -99   -00   -01   -02   -03  -04 

Deltagare 6                             .  

Namn______________________________________________________________      ÅÅ____MM____DD____ 

Adress______________________________________Postnr____________Ort__________________________ 

 Pojke  Flicka                                                 Minilopp 0-6 år   -99   -00   -01   -02   -03  -04 

 

Om fälten inte räcker till går det bra att kopiera lagtalongen. Frågor besvaras på tavling@ifgota.se tel 054-212327   


