
   NORGES BOWLINGFORBUND
  TEKNISK KOMITÉ

Kuler
Type / fabrikant Nummer Farge

Kontrollør 
anm.

………………………………… ………………………………..
Underskrift spiller Underskrift kontrollør

KULEKONTROLLSKJEMA
NM  SGL / DBL  OSLO  5. – 8. mai  2005

Pulje:________

Lis.nr...............     Navn.............................……………    Klubb : .………………………. 
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	Kuler


