ANMALAN TILL TORVALLA TROFEN
12-14 februari 2010

HR
Haninge

C“ Konstakningsklubb
. . /\,
FORMULARET INSANDES SENAST: 2010-01-27

Vanligen fyll i med dator eller texta tydligt! FORM C 2

Forening:

Adress:

Kontaktperson: E-post:

Telefon: Mobil:

Tavlingskategori Akarens namn Test Fodd Prioritering
basic/fri (AA-MM-DD)

10

11

12

Harmed intygas att anmalda dkare genom sin anmaélan att delta i tdvlingen har medgivit att deras personuppgifter
registreras i tavlingsarrangdrens dataregister samt att arrangéren inom ramen for sin verksamhet, oavsett
mediaform, offentliggér namnuppgifter, detaljerade resultatuppgifter och pd arrangemanget tagna bilder.

Datum:

Handskriven signatur:

Till denna anmalan ska bifogas dkarlicens, testkort och Planned Program Content
Observera att samtliga uppgifter maste skickas in samt att startavgiften ska vara
betald fore anmalningstidens utgang.

Skickas till: Haninge Konstakningsklubb
c/o Elisabeth Wallin
Essvégen 8
142 66 Trangsund



