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Datum Klass Skola 
   

 

  

Starttid Sluttid 
  

2020 

Arrangemang av  

IFK Hässleholm 

”Fotboll för ALLA” 

 Matchrapport Nr: _____ 

Lagledare                    Pers.nr. (ej 4 sista) 

………………………………………………………… 

Namnunderskrift 

Matchrapport inlämnas till sekretariatet fullständigt ifylld före matcherna! 


