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REKORDANMÄLAN – DISTRIKTSREKORD

(ett rekord per blankett)

Tävlingsarrangör
………………………………………………………………………….

Tävlingsdatum
………………………………………………………………………….

Tävlingsplats
………………………………………………………………………….







REKORDSÄTTARE




Namn
…………………………………..
Född (ååmmdd) ……………………….

Förening
…………………………………...



Klass
…………………………………..



Gren
………………………………….



Resultat
…………………………………
Inomhus………
Utomhus ………

Vind, med/motvind
…………………………………



Kastredskapets vikt
…………………………………



Häck/Hinder höjd
…………………………………



Hoppzon 
Ja…………….
Nej…………..









Alla delresultat i mångkamp, alla stafettsträckor i löpordning redovisas här



………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….



Officiell resultatlista bifogas
Ja …………….









Undertecknad försäkran om att tävlingens genomförande varit i överensstämmande med SFIF:s tävlingsbestämmelser vad gäller kastredskapens vikt, med/motvind, häck/hinderhöjder, hoppzon etc.



………………………………………………………………………………………………….

Föreningsledare











Rekordet godkänt den__________/_____________________









Västergötlands Friidrottsförbund

Storgatan 3, 543 31 Tibro, Tele/Fax 0504-141 99, Plusgiro 37 40 58-6, Bankgiro 5183-4455

www.vfif.com



