
Nafnalisti fyrir boðsundssveitir
Swim Relay Form

Vinsamlegast notið blokkstafi / Please use block letters

Sundmót: Dagsetning:
Meet: Date:

Félag / Þjóð:
Club / Nation:

Grein: Grein nr.:
Event: Event no.:

Nafn / Name Fæðingarár / Birthyear Kk / M Kvk / F

Grein: Grein nr.:
Event: Event no.:

Nafn / Name Fæðingarár / Birthyear Kk / M Kvk / F

Grein: Grein nr.:
Event: Event no.:

Nafn / Name Fæðingarár / Birthyear Kk / M Kvk / F

Þjálfari eða liðsstjóri : Tími afhendingar:
Trainer or Team Manager: Time of delivery:

(Undirskrift / Signature)

Innfært:
Logged:

Kyn / Gender

1

Kyn / Gender

1

2

3

4

Kyn / Gender

2

3

4

1

2

3

4
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