

ANMÄLNINGSBLANKETT SOLNA CUPEN 2002

Föreningens namn 






Tel





Vid anmälan av flera lag i samma klass skriv då t ex P-12:1, P-12:2, P-12:3 osv.



Vi anmäler följande lag:

VÄNLIGEN TEXTA UPPGIFTERNA !

Klass

Kontaktperson














Adress













Tröjfärg

Postadress




e-post:









Tel bostad


Tel arbete  

         
Mobil






Kvalitetsbedömning på laget:

(1= bra, 2 = medel, 3 = under medel)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   Klass

Kontaktperson














Adress













Tröjfärg

Postadress




e-post:









Tel bostad


Tel arbete


Mobil






Kvalitetsbedömning på laget:

(1= bra, 2 = medel, 3 = under medel)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Klass

Kontaktperson














Adress













Tröjfärg

Postadress




e-post:









Tel bostad


Tel arbete


Mobil






Kvalitetsbedömning på laget:

(1= bra, 2 = medel, 3 = under medel)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Egna kvalitetsbedömningen görs för att få en så rättvis turnering som möjligt.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sänd in anmälningsblanketten senast fredagen den 14 juni 2002 till: Vasalunds Idrottsförening,

Box 1198, 171 23  SOLNA elller fax 08-82 16 00  alternativt e-post: kansli@vasalundsif.se

Avgiften kr 750:- per lag skall inbetalas samtidigt som anmälan insändes.
VIKTIGT !  För att betalningen skall komma rätt, ange "Solna-Cupen", föreningens namn och åldersklass samt 

ev. lagnummer som referens om ni inte använder ett förtryckt inbetalningskort.
VIKTIGT!

OBS! DENNA BLANKETT GÅR EJ ATT FYLLA I DIREKT UTAN DEN MÅSTE SPARAS NED LOKALT PÅ DIN 
HÅRDDISK FÖR ATT DU SKA KUNNA FYLLA I UPPGIFTERNA.

Sedan går det bra att antingen faxa in den på nr: 08-82 16 00 eller att sända den som ett bifogat dokument i ett mail adresserat till kansli@vasalundsif.se.
Alternativt per post enligt ovan.

