
 
Anmälan av lag till lagkapp 

 
Förening/Lag 

 
 
Gren   

__________
 
Sekretariatet till handa absolut senast 1 timme innan start. 

 
 
 
 
Sträcka Simmare Född ID 

1    

2    

3    

4    

 
 

Andrus
Maskinskriven text
Dokumentet är skapat för att fyllas i som formulär elektroniskt, sedan sparas samt 
skrivas ut eller e-postas......
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