
Svenska pensionärsförbundet r.f.
Förening _________________________
Aktivitet t.ex. Boule          Säsong: Vår 
Fyll i tomma _________________       Höst   
aktivitets _________________
rutor _________________ Arrangör:

Deltagare
Datum Plats D H Antal Anmärkning

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Totalt antal:

Anteckningar:
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