
 

 

 
Spårvägen HFs träningsläger i Lindesberg 26‐28 augusti 2016 

Namn: ____________________________________________________________________________ 

 

Lag:__________________________________ 

 

Födelsedatum (År‐Månad‐Dag):________________________________________________________ 

 

Allergier: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Matintoleranser/kan inte äta: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Övrig information: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Skicka eller maila till: Spårvägen HF, c/o Tomas Paulsson, Luthens gränd 6  3tr, 118 66 Stockholm.  
E‐post: tomas.paulsson@sparvagen.com  SENAST 31 JULI 2016 
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