
Anmälningar till Bohusdistriktets DM i Mattcurling  

 

Från SPF Seniorerna (ange förening)……………………………………………………………………………………………………. 

 

Dam   Herr 

1 ………………………………………………………… /………………………………………………………….. 

2 …………………………………………………………         /………………………………………………………….. 

3 ………………………………………………………….        /………………………………………………………….. 

4 ………………………………………………………….        /…………………………………………………………… 

5 …………………………………………………………         /…………………………………………………………… 

6 ………………………………………………………….        /…………………………………………………………… 

7 ………………………………………………………….        /……………………………………………………………. 

8 ………………………………………………………….        /……………………………………………………………. 

9 ………………………………………………………....        /…………………………………………………………… 

10 ………………………………………………………….      /……………………………………………………………. 

Vid fler anmälningar använd baksida eller kopiera  

 

Antal anmälda lag……………………….                  Antal luncher………………………………………… 

Ev. avvikande kost………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontaktperson som spelprogram och tävlingsinformation skall sändas till: 

Namn………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mailadress alt Postadress………………………………………………………………………………………………….. 

Tel……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anmälningarna skickas senast 26 januari till: 

Mail: marita.arne@hotmail.se 

Alt, 

 SPF Stenungsundsbygden, Att. Arne Alexandersson, Östra Söskärsbacken 2, 44496 Ödsmål 

 


