ANMÄLNINGSBLANKETT 

till

LKF-Trofén

Anmälande förening


Adress


Telefon

Fax


Kontaktperson


Telefon och ev. mobil


Vi vill utnyttja möjligheten att träna under fredagen  
JA​​​___     Nej___

Tävlings-

klass
Åkarens namn
Född

(år månad dag)
Test
Prioritering















































































Härmed intygas att anmälda åkare och funktionärer genom sin anmälan att delta i tävlingen har samtyckt till att deras personuppgifter registreras i tävlingsarrangörens dataregister samt att arrangören inom ramen för sin verksamhet, oavsett mediaform offentliggör namnuppgifterna.



Underskrift av anmälaren

Till denna anmälan ska bifogas kopia på tävlingslicens och testkort.

Anmälan ska vara Linköpings Konståkningsförening tillhanda senast 2002-01-03 på adress:

Stångebro Sportfält, 582 78 LINKÖPING eller fax. 013-15 14 34 eller via e-mail: hogner@swipnet.se
