
UNGDOMSLIGA

Lisens nr. Fult navn S1 S2 S3 Sum

Sum

SAMLESKJEMA FOR SERIEKAMP MELLOM

________________________ og ________________________

Dato: __________________

Bowlinghall: _________________________________

Runde: _____________

_________________________________________________
Lagleders underskrift

Sendes til hjemmelaget senest mandagen etter runden skal spilles.
Emne: Lagnavn og rundenummer


