
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………. 

 

 

 

 

KLASS:………………………. 
 

Fylls i av funktionär 

 

Klass 

SPMD               600 SEK   

SPMH               600 SEK 

SPMKH             550 SEK 

SPMKD             550 SEK 

STAF-HERR     650 SEK 

STAF-DAM       650 SEK 

STAF-MIX        650 SEK 

STAF-8-17       200 SEK 

P16-17             200 SEK 

F16-17             200 SEK 

F14-15             200 SEK 

P14-15             200 SEK 

F12-13             200 SEK 

P12-13             200 SEK 

F8-11               200 SEK 

P8-11               200 SEK  
 

* Person nr.                        -  

* Efternamn * Förnamn 

* Gatuadress 

* Post nr * Ort 

E-post 

Klubb  /………………………………………. 

* Har deltagit i Lidingö Triathlon tidigare          Ja       Nej  

 

 

 

Sign av funkt………………………………………………………………………       

 

DIREKTANMÄLAN 
 

STARTNUMMER 


