
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
TILL SVENSKA BOWLINGFÖRBUNDETTILL SVENSKA BOWLINGFÖRBUNDETTILL SVENSKA BOWLINGFÖRBUNDETTILL SVENSKA BOWLINGFÖRBUNDET    

    
ELITMÄRKEELITMÄRKEELITMÄRKEELITMÄRKE    

    
    

_________________________________________________________________________ 
NAMN 
 
_________________________________________            ___________________________________           ______________________________________ 
PERSNR                 INNEHAR ELITMÄRKE                                      NR 
 
Har vid tävlingar enligt nedanstående specifikation uppnått  
Resultat som berättigar honom/henne till elitmärke i:                 _______________________________________________________________________ 
     VALÖR 
 
 
 
 
         Datum            Tävling                               Antal serier        Poäng  

    

    

    

    

 
 
 
 
                                       ___________________________________________________           __________________________ 
  Ort                   Datum    
 
 

_____________________________________________________                         ______________________________________________________ 
Förening            Godkännes Ordf./Kassör/Sekr. 
 
 
 
 

Riktigheten av ovanstående uppgifter bestyrkes 
 

    
                                       ___________________________________________________           __________________________ 

  Ort                  Datum 
 
 
_____________________________________________________ _____________________________________________________  
DISTRIKTFÖRBUND    KONTROLLANT 
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