Moélndalscupen 2006!
TAVLINGSANMALAN

Férening:

Adress:

Kontaktperson: E-post:

Telefon: Mobil:

Tavlingskategori Akares namn Fodd Priori-
(AA-MM-DD) tering |
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Hérmed intygas att anmalda akare och funktionérer genom sin anmalan att delta i tavlingen har medgivit att deras
personuppgifter registreras i tavlingsarrangérens data register samt att arrangéren inom ramen for sin verksamhet ,
oavsett mediaform far offentligéra namnuppgifter och detaljerade resultatuppgifter.

Datum:

Signatur:

Till denna anmdlan skall bifogas tavlingslicens, testkort och Planned Program Content. Observera att
samtliga uppgifter maste skickas in samt att startavgiften ska vara betald fére anmélningtidens utgang.



