e INDBERETNINGSSKEMA

Kamp: mod kreds:
Bane: dato Kampnr.:
Klub: Klub:
Overs til radighed: Overs til radighed:
Dato Tiden ved geerdet Leb ialt Dato Tiden ved gaerdet Leb for antal geer-
kI. K. k. Kl. der
- Geaerder _ Geaerder
- Overs modtaget: - Overs modtaget:
HUSK AT ALLE RUBRIKKER SKAL UDFYLDES!!
Kampens resultat:
Sezrlige bemaerkninger: (Indberetning fra dommere skal indsendes saerskilt)
HVIS KAMPEN ER BLEVET FLYTTET SKAL OPLYSNINGER OM DEN NYE KAMP ANF@RES HER!
Rigtigheden bekraeftes
(Dommer) (Dommer)
(Anfarer) (Klub) (Anfarer) (Klub)

Skemaet skal udfyldes med blaek og indsendes/faxes af den arrangerende klub til D.C.F’s sekretariatet senest 4 dage efter kampdagen. For-
sgmmelse medferer bade eller tab af turneringspoints! UDFYLDES MED BLOKBOGSTAVER. Husk at statistikskemaet ogsa skal udfyldes.
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