STARTNUMMER Blodomloppet

Fylls i av funktionar

Lagkomplettering

*LAGNAMN order nr

Lagkompl. 100kr

Dag 1 Dag 2

[1 5 km Tidtagning 16.15 [15 km Promenad 16.35
[1 5 km Tidtagning 18.10/15 [ Promenad kl.18.30
L] 5 km Tidtagning 19.00 [J 10 km Tidtagning 17.30 / 40

Swish. Betala enklare.

Jag samtycker till att mina uppgifter hanteras enligt Blodomloppets Integritetspolicy,
[ déribland publicering i start-och resultatlista for Blodomloppet. Utan samtycke gar det ej
att delta i Blodomloppet Stockholm.

[] Jag onskar att vara Anonym i start- och resultatlista. Endast startnumret star i listorna.

*FODD AR sas3-mm-dd

*FORNAMN

*EFTERNAMN

*E-POST

ADRESS

POSTNR ORT

TEL

KLUBB/FORETAG

Anmalan kan endast goras i man av plats. Tank pa att starter och klasser kan bli
fulltecknade innan och under tavlingsdagen.
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