MATCHRAPPORT

Olympie Cup 40 ar!
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Ledare Funktion

Telefon dagtid

Lagledarens underskrift:

Ex 1 lamnas till sekretariatet fére
férsta matchen.

Ex 2 lamnas till sekretariatet
efter sista spelad match.

Det &r viktigt att ledare lamnar in
denna lapp enligt SvenskaFF:s
regler.

(Godkénnande efter sista match)




