PAMELDINGSSKJEMA BEDRIFTSBOWLING SESONGEN 2019-2020

Lagets navn:

Navn Epost-adresse Mobilnummer
Kontaktperson/lagleder
@vrige spillere pa laget
@nsket kamptidspunkt Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag
KI. 18.00 KI. 20.00 KI. 18.00 KI. 20.00 KI. 18.00 KI. 20.00 KI. 18.00 KI. 20.00
Sett kryss
Ikke mulig kamptidspunkt Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag
KI. 18.00 KI. 20.00 KI. 18.00 KI. 20.00 KI. 18.00 KI. 20.00 KI. 18.00 KI. 20.00
Sett kryss
@nsker faktura, sett kryss I:l
@nsker at seriespill har handicap Ja Nei
sett kryss

Epostadresse og mobilnummer til kontaktperson/lagleder ma fylles inn. Det er ogsa gnskelig at epost-adresse til gvrige spillere pa laget oppgis.



