Anmalan till utstéliningen den / -20 ilpa
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Agare: Telefonnummer: Anmalan inkom den:
Adress: Ev. uppfodarprefix: Y
Postadress: Lokalavdelning: Betald ___/___
Email Medlemsnummer (Ifylles av lokalavdelningen)
- ianmalningsavgift &r betald. D Seniormedlem D Juniormedlem (under 18 ar)

Jag godkanner I:‘ godkénner inte D att mitt namn publiceras pa resultatlistan pa SMF Riks hemsida.

Jag godkanner |:| godkéanner inte D att mitt namn publiceras pa resultatlistan p& arr. lokalavd. hemsida

Galler D for denna utst. D hela aret ut
Galler I:I for denna utst. I:' hela aret ut




