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SA Wrestling Federation
Stoeifederasie

NOMINASIE VORM STOEIER VERTEENWOORDIGER

NAAM VAN VERENIGING:

NAAM VAN GENOMINEERDE PERSOON:

ID NR. VAN GENOMINEERDE PERSOON:

KLUB VAN GENOMINEERDE PERSOON:

ADRES VAN GENOMINEERDE PERSOON:

KONTAK DETAILS:

SEL NOMMER:

E-POS ADRES:

NAAM: HANDTEKENING:

DATUM:

AANVAARDING DEUR GENOMINEERDE:

GENOMINEER DEUR: | |

GESEKONDEER DEUR: | |

AANVAAR EN ONDERSTEUN DEUR VERENIGING:




