CLUB DE GOLF ......

Fecha: - - Prueba:

Participantes: Modalidad:

Categorias de la Prueba

Ganadores

HpJ

Golp.

Rtdo.




Para: FEDERACION DE GOLF DE LA COMUNIDAD VALENCIAN A Fax: (96) 361 24 78

CLUB Nombre
Datos Fecha Nombre
de la
PRUEBA | N° Participantes Modalidad Formula
de juego de calculo
GANADORES RESULTADOS

CATEGORIAS de la PRUEBA :
(segun los trofeos) Jugador / Equipo Cat. | HpJ Golpes brutos o puntos

Pos. (nombre y apellidos) : B > 13 7 Rtdo.







