
 

 

 

Viktsedel Elitserien 2024 

 
Plats och datum:________________________________________ 

 

Klubb:         Viktklass: 
Namn:   Obs!     texta tydligt !! Lic. 

=x 

Föd.datum Vikt: 

  1.    

  2.    

  3.    

  4.    

  5.    

  6.    

  7.    

  8.    

  9.    

10.    

Coach:   XXXX 

  Totalvikt:  

 

 

Underskrift lag ansvarig:   _________________ 

 

OBS ! Samtliga skall inneha gällande licens. Födelsedatum (6 siffror) skall 

ifyllas för samtliga. 
 

 

 

Underskrift biträdande Tävlingsledare:  

 

 

_____________________________________________________ 

 
 
 
 
 


