NORGES BOWLINGFORBUND

Spknad om utsettelse/flytting av seriekamp

Skjemaet sendes Seriekomiteen (Primaert som PDF, dvs signert og deretter scannet)

Klubb:

Divisjon/avd.

Serieomgang:

Kamp som gnskes flyttet:

Nytt tidspunkt som skal bekreftes pr. mail av motstander:

Navn pa spillere som ikke kan delta pa terminfestet kamp, og hvorfor de ikke
kan delta (ved sykdom skal sykemelding vedlegges):

Alle relevante opplysninger ma oppgis pa sgknaden; bruk gjerne ekstra ark om
ngdvendig. Legg ved dokumentasjon i de tilfeller det anses som ngdvendig.

Annen grunn for flytting av kamper:

Dato: Klokkeslett: Sign. sgker:

Dato: Godkjent: Avslatt: Sign:




