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Spelare
* Förnamn

* Efternamn

* Kön Man Kvinna

*Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

* Adress

* Postnummer

* Ort

Lag (exP09)

Målsman 1
* Relation

* Namn

* Epost

* Mobilnummer

Målsman 2
* Relation

* Namn

* Epost

* Mobilnummer

Övrigt: (sjukdom, allergi, kost

www.stattenaif.se

Medlemskap Stattena IF

kansli@stattenaif.se

Texta här nedan


	Blad1

