
GO-KART            INDENDØRS -   GO-KART 2018 - 4 MANDS

FIRMANAVN:                 POSTADRESSE:__________________________________________________
(initialer)

                POSTNR.: ________________  BY:__________________________________

KONTAKTPERSON: ______________________________ _______________________________________                TLF. ARB.: ____________________  TLF. PRV.: __________ _____________

MAILADRESSE:      

LØBSDATO: _ MARTS 2018_____________

FØDS.DATO, ÅR  NAVN, ADRESSE, POSTNR. HOLD
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