Anmalningsblankett for
funktionarskurs

Pa Ring Knutstorp den 20-21/10

FOornamn:

Eternamn:

Adress:

Postnummer:

Ort:

E-post:
Telefonnummer:
Medlem | klubb:
Eventuell specialkost:

Vilken kurs ska du ga:

Tavlingsledning C

Tavlingsledning B

Skickas pa mail till
kurs@hyllingems.se

senast 10 oktober
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