VASTCUPEN TNNEBANDY

LAGUPPSTALLNING
Lamnas in till sekretariatet innan forsta matchen!

Lagets namn: Deltar i niva:

Tréjnummer: | Namn:

Tranare, namn: Telefonnummer:
o%e Vdstsvenska Hallands
9 e (1 .
* Innebandyférbundet *se ¢ Innebandyférbund
EN DEL AV SVENSK INNEBANDY ®g® EN DEL AV SVENSK INNEBANDY



