
Mall för Långfärdstrofén för år 20…….. 

 

Namn.............................................................................................................. ...................... 

 

Adress................................................................................................................................... 

 

Telefonnummer................................................................................. 

 

Medlemsnummer............................................. 

T     

Å     

N     

G     

A     

H     

E     

D     

     

 

Bilder eller kvitton och allt som kan styrkas att du kört ihop namnet skickas till 

Mauri Gade Kulovuori 

vice.medlemsansvarig@gwcs.se  

007-399994  

Senast den 31 December samma år 
 

          Ort/ stad               Datum   Alternativ Ort/ Stad                 Datum 



 

 

 

 


