
CUPANMÄLAN

Förening  ...........................................................................................................

Kontaktperson  ..................................................................................................

Adress  ..............................................................................................................

Postnr & Ort  .....................................................................................................

Telnr  .................................................  Mobilnr  .............................................

E-post  ..............................................................................................................

Övrig info  ..........................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Anmälan är bindande och ska vara oss tillhanda senast 2008-12-15

Ort  ....................................................  Datum  ..............................................

Namn  ...............................................................................................................

Insändes till: IF Björklöven, Box 4070, 904 03 Umeå eller fax 090-71 25 89
eller via e-post till kenneth.lundberg@bjorkloven.com, telnr 090-71 25 71.

Anmälan och plats i cupen bekräftas av cupansvarig.

Betalning till postgiro 53 14 27-3. Lagavgift senast 2008-12-31. 
Övrigt senast 2009-01-31 eller vid ankomst.

IF Björklövens Ungdomskommitté • SkyCom Arena
http://ungdom.bjorkloven.com

ICA Supermarket Teg Cup 
Pojkar A2 (födda-94). SkyCom Arena 13–15/2 2009


