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Latvijas Amatieru
Boulinga Asociacija




                                 AMATIERU BOULINGA LĪGA

                                      9. čempionāts 

                                         PIETEIKUMA FORMA

      Komandas nosaukums: 
	Nr.
	Vārds, Uzvārds
	e-pasta adrese
	tālruņa numurs
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1.pozīcijā ir jānorāda kapteiņa Vārds un Uzvārds
