
Viktsedel enskild
Tävlingsdatum……………. Invägningsdatum…………….
KLUBB:
Namn Licens  =X Födelsedata Vikt Leg/Pass

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Coach……………………………………..

Invägningskontrollant: …………………………………………………….


