
     

NORGES  
BOWLINGFORBUND   

TEKNISK KOMITÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuler 
 

Type / fabrikant 

 

Nummer 

 

Farge 

Kontrollør  

anm. 
    

    

    

 

 

 

   

 

 

 

   

    

 

 

 

 

 

 

………………………………… ……………………………….. 

Underskrift spiller  Underskrift kontrollør

 

KULEKONTROLLSKJEMA 
NM sgl/dbl Hønefoss  26 april - 1 Mai 2016 

 

Spilledato og tid innledende: …………………………………. 

 

Lis.nr: ……… Navn: ………………………………. Klubb: …………………………… 


