VASTMANLANDS ISHOCKEYFORBUND Insandes till:
Tavlingskommittén Vastmanlands Ishockeyforbund
Tavlingskommittén
Anghammargatan 4

723 37 Vasteras

Ansokan om dispens 2009-2010

for spel med 6verariga i U-16 - U-9 sdsongen 2009 - 2010. Observera att for U-12 div 1och U-14 div 1
skall dispens ej sokas pa denna blankett, anvdnd blankett for namngivna 6verariga spelare.
Expeditionsavgift Kr 200:- insattes pa Bankgiro: 871 - 9023

Soékande forenings namn
Vi s6ker harmed dispens for féljande spelare: TEXTA

Namn Personnummer For spel i

U-

Blanketten skickas in tillsammans med motiveringen och betalning 200 kr/dispens

Ingen dispens behandlas och ev beviljas forran betalning skett.

Underskrift ordf/sekr/tavlingsansvarig i féreningen

Ansokan om Dispens 2009 - 2010 200 kr/dispens insattes pa Vastmanlands Ishockeyforbunds
Bankgiro: 871 - 9023
200 kr/dispens Antal 1 VASTMANLANDS ISHOCKEYFORBUND

Ansokan inkom datum

Sign.

Betalning registrerad

Sign.



