Anmalningsblankett

KARLSTAD

Nedanstaende lag anmaler sig harmed till
SUNCITY Cup den 27-29 sept 2002

Forening

Lag Pojk Flick

Aldersgrupp 92 91 90 89 88

87 86 HJ18

Farg pa matchklader: 1:a stall: Reservstall:
(Tank pa att bortalaget byter troja vid samma farg)

Kontaktperson

Adress

Telefon

Mobiltelefon

e-postadress

Vi onskar att fa hjalp med overnattningsmojligheter:
Alt 2: Antal platser

Alt 3: Antal platser

OBS!
Da antalet platser ar begransade sa ar anmalan bindande férst nar anmalningsavgiften har
blivit betald.

Denna anmalan skickas eller faxas in till Skare IBS kansli (se adress och telnr. nedan) senast
14 aug.
OBS! Inbetalning och anmalan inkommna fére 30 juni medger 300 kr i rabatt.

Anmalan skickas eller faxas till:

Skare IBS Kontaktperson:

llanda Fritidsgard Mikael Ljungdahl

653 50 Karlstad Bost: 054-53 19 35 Mobil: 0702-58 60 24
Tel/Fax 054-53 00 71 e-post: mikael_ljungdahl@hotmail.com

E-post: suncitycup@swipnet.se

Hemsida: http://home.swipnet.se/suncitycup oM 6,5 Anmalningsblankett cup



