GRYTPROV

Arrangor/Lokalavdelning:

Datum: Anmal senast;:

Plats:

Blankettrekv./Anmaélningsadress/Namn/Telefon/E-post:

Datum: Anmadlan senast

Blankettrekv./Anmélningsadress/Namn/Telefon/E-post:

Datum: Anmalan senast:

Plats:

Blankettrekv./Anmalningsadress/Namn/Telefon/E-post:

Klubbens PG / BG-nummer:

Swish:

Anm.avg: Ord.sparprov:

Anm.avg: Rorl. Spérprov:

Ovrigt:

Skall vara tidningen Taxen tillhanda senast 25 oktober taxen@taxklubben.org

+ kopia till tivlingssekreteraren for grytprov taxjohan@live.se
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