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Vänligen texta!

Spelare
Namn………………………………………….. Personnr…………………………-………………….
Adress………………………………………………………………………………………………………..
Ev. mailadress…………………………………………………………………………………………….

Vårdnadshavare 1
Namn……………………………................... Mobilnr……………………………………………
Mailadress…………………………………………………………………………………………………

Vårdnadshavare 2
Namn……………………………................... Mobilnr……………………………………………
Mailadress…………………………………………………………………………………………………

Bra att veta (t.ex. allergi, sjukdom, ytterligare kontaktperson mm.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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