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SKRÁNING Á MÓT KRAFT – KRAFTLYFTINGASAMBANDS ÍSLANDS
MÓT ...............................................................................................................................................

FÉLAG  ............................................................................................................................................
SKRÁÐ AF ......................................................................................................................................

DAGSETNING ..............................................................................................................................
SKRÁNINGARBLAÐIÐ SKAL SENT Í TÖLVUPÓSTI Á kraft@kraft.is 
Upplýsingar um skráningarfrest og skráningargjald eru að finna á kraft.is. Skráning tekur gildi þegar gjald hefur verið greitt.

KEPPENDUR
	KENNITALA
	FULLT  NAFN
	ÞYNGD.FL.
	NETFANG/GSM

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AÐSTOÐARMENN/ÞJÁLFARI (eingöngu þessir fá aðgang að keppnissvæði)
	KENNITALA
	FULLT  NAFN
	NETFANG/GSM

	
	
	

	
	
	

	
	
	


STARFSMENN Á MÓTIÐ
	KENNITALA
	FULLT  NAFN
	NETFANG/GSM

	
	
	

	
	
	

	
	
	


