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Norges Gymnastikk- og Turnforbund 

 

Kvalifisering Hopp     

Norgesmesterskap 
 
TURN KVINNER/TURN MENN  
 
Arrangør, dato 

 
Leveringsfrist: Senest på lagledermøte, evt. på mail: 
 
Forening: _________________             
 
 
De som skal hoppe to hopp er: 
 

St.nr Navn utøver 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
Signatur trener: _______________________ 
                   
 

 


	Kvalifisering Hopp
	Norgesmesterskap


