	SM-veckan i Konståkning 2009/2010
Linköping – 17-20 december 2009

	

	Lagets sammansättning
	

	DENNA BLANKETT INSÄNDES SENAST 2009-12-04
	

	Var vänlig texta när blanketten fylls i!
	FORM C 01


	THE NORDICS 2004
	

	Composition of Delegation
	

	This foRm must return before: 29.01.2004
	

	Please fill in with type or write in capital letters!
	FORM C 01 / 2



	Distrikt:
	     

	
	

	
	

	A.                        Lagledare:
	     

	                          (max 1/distrikt)
	

	
	


 B. Åkare

	
	Efternamn
	
	Förnamn
	
	
	Efternamn
	
	Förnamn


	1:
	     
	
	     
	
	13:
	     
	
	     

	2:
	     
	
	     
	
	14:
	     
	
	     

	3:
	     
	
	     
	
	15:
	     
	
	     

	4:
	     
	
	     
	
	16:
	     
	
	     

	5:
	     
	
	     
	
	17:
	     
	
	     

	6:
	     
	
	     
	
	18:
	     
	
	     

	7:
	     
	
	     
	
	19:
	     
	
	     

	8:
	     
	
	     
	
	20:
	     
	
	     

	9:
	     
	
	     
	
	21:
	     
	
	     

	10:
	     
	
	     
	
	22:
	     
	
	     

	11:
	     
	
	     
	
	23:
	     
	
	     

	12:
	     
	
	     
	
	24:
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 C. Tränare (max 2/förening)
	
	Efternamn
	
	Förnamn
	
	
	Efternamn
	
	Förnamn


	1:
	     
	
	     
	
	7:
	     
	
	     

	2:
	     
	
	     
	
	8:
	     
	
	     

	3:
	     
	
	     
	
	9:
	     
	
	     

	4:
	     
	
	     
	
	10:
	     
	
	     

	5:
	     
	
	     
	
	11:
	     
	
	     

	6:
	     
	
	     
	
	12:
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Observera:
	För att få ackreditering till SM-veckan måste anmälan göras på denna blankett.

Ackreditering ges endast till åkare, (1) lagledare per distrikt, samt max två (2) tränare per deltagande förening.


	

	Distrikt:
	     


	Datum, Signatur:
	     


Insändes med post, fax eller e-post till:

Svenska Konståkningsförbundet








Idrottens Hus, 114 73 Stockholm








Fax: 075 – 75 75 230







E-post: smveckan@gmail.com
	Please mail or fax:

IFK Helsingborg, Konståkningssektionen

Kapplöpningsgatan 14

SE-252 30 Helsingborg

Fax: +46 42 21 72 95
	



