J.zo Forening: @@@

REGION VAST

AnsOkan om dispens
for spel med Overarig, sasongen 2009 - 2010 ' E x ' A
Expeditionsavgift Kr 200: - Postgiro: 26 30 50-7
Vi soker harmed dispens for foljande spelare:
For spel i (satt kryss)

Namn Personnummer J-20 vastra 1
A B C

Blanketten skickas in tilsammans med motiveringen till:
Orebro lans Ishockeyforbund, Box 150 23, 700 15 Orebro
Ingen dispens behandlas forran betalning skett till Region Vast’'s postgiro enligt nedan

Motivering till dispensansokan TEXTA

Betalning sker till Varmlands Ishockeyforbund — blanketten ska till Orebro lans Ishockeyférbund

Anstkan om dispens 2009- 2010
Spelarens/spelarnas namn: 26 30 50 - 7

Region Vast

antal dispenser, 200 kr/dispens



