
Lagblankett 
 

LH-games 
26-28 juni 2015 

 

                                       
Blanketten lämnas till Sekretariatet i tornet senast 1 timme före resp. pass tävlingsstart.  

 
 

Klubb:______________________________________________ 
  
 
Ansvarig tränare:_____________________________________            
 
 

 4x50m medley   4x50m frisim 

 
Lag:___________________________ Gren:_________ 
 
Id-nr Namn + födelseår 

  

  

  

  

 

 
 

 4x50m medley   4x50m frisim 

 
Lag:___________________________ Gren:__________ 
 
Id-nr Namn + födelseår 

  

  

  

  

 
_________________________________ 

 
 

kl. 
_________________________________ 
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