LIF Cupen 2015

LAGRAPPORT

LAGETS NAMN:

Ljungby IF

ALDERSGRUPP:

Spelarnas for-och efternamn ( Var god texta ) Fodelsedata

Trojnummer

10

11

12

Lagledare: Telefon:

Lagledare: Telefon:

Lagledare: Telefon:

Texta tydligt. Lagrapporten inlamnas vid ankomsten sa snabbt som mojligt till sekretariatet



