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Tävling i Ort
___________________________________________________________

	Datum
	

	Plats
	

	För vilka grupper
	

	Tider
	Insim
	

	
	Tävlingsstart
	

	Logi
	

	Resa
	

	Måltider
	

	Kostnad
	

	Ansvarig tränare
	Namn
	

	
	Tel-nr
	

	
	E-post
	


Åldersklasser & grenar:

	
	Fjärilsim
	Ryggsim
	Bröstsim
	Frisim
	Medley

	Ålder
	
	
	
	
	

	Ålder
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Lagkapper 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tävling i Ort den Datum
Namn: ________________________________ Född: __________

Inlämnas senast den 
Datum (1 v före sista anm.datum) 
till Din tränare eller anmäl Dig på mail tavling@billingenssimklubb.se
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