LAGNAMN:

INFORMATION

DELTAGARFORTECKNING

Fylls i av Gothia Cup

+ Deltagarlistan méste vara inldimnad senast mandag 16.00.
« Spelare kan endast laggas till pa listan som ersittare for sjuk eller skadad spelare. Lakarintyg erfordras.

KLASS:

« Kopia av godkind deltagarférteckning ska medforas till varje match.
+ OBS! Denna lista giiller ej som laguppstillning. Infor varje match ska sirskild laguppstillning skrivas och 1dm-

nas till domare.
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: « Spelare maste ha kontrollerats med giltig legitimation for att fa inkluderas i laguppstillning.
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Namnteckning ansvarig ledare
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DELTAGARLISTA GODKAND:
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