Danmarks Bowling Forbund

Licensansggning

Klubnavn Klubnr:

Fodselsdato Telefon:

Fulde navn

Adresse

Postnr./by

Herre ] Dame ]

Forstegangslicens JA ] NEJ
Klubskifte JA O NEJ
] Belobet indbetalt til bankkonto

] Belgbet vedlagt i check

Indsendes til unionens licensformand

Kontaktperson:

Udfyldes af afsender
Telefon Email




