
  rollpersonsformulär 

 PA R A L L E L 
YWO R L D S Z

Namn:

Spelare:

Utseende:

Ålder:          Kön:

Identitet:

Färdigheter:

F YSIK:  I NTELLIGENS:  MOTOR IK:  N Ä RVA RO:

K ROPPSPOÄ NG:  †  ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍
Sårad -2 Skråma -1

Personlighet:

Motivation:

Egenhet:

Citat:

Bakgrund:

Kontakt:

Utrustning:

Övrigt:

försvarsmodifikation erfarenhet

VAPEN Attackmod. Skademod. Eldhastighet Kort avstånd/Max räckvidd Magasin

Obeväpnad ±0 ±0 1/1


