Spelarens namn Personnummer

IFYLLES AV FORENINGEN SOM ANSOKER OM DISPENS

/

FRAN FOREMING TILL FORENING { TROJINR.

DISPENSEN GALLER FRAN OCH MED UNDERSKRIFT AVLAMNANDE FORENING

DISPENS MALVAKT flick/dam (Damsenior eller junior fodda 2008 och #ldre) Giller malvakt tillho-
rande Division 1 Dam och Division 2 Dam. ENDAST for spel i seniorlaget. Dispensen kan sdkas t.o.m.
15/1 — 2023 och giller hela sdsongen 2022/2023

Division 2 Dam. ENDAST fo6r spel i senior laget. Dispensen kan sdkas t.o.m. 15/1 — 2023 och géller
t.o.m 15/1 —2023.

DISPENS JUNIOR flick/dam (Fédda 2003/2008) Juniorspelare Dam tillhérande Division 1 Dam och
Division 2 Dam. ENDAST fo6r spel i seniorlaget. Dispensen kan s6kas t.o.m. 15/1 — 2023 och géller
t.o.m 15/1 —2023.

DISPENS JUNIOR flick/dam HELA SASONGEN (Fédda 2003/2008) Juniorspelare Dam tillhérande
Division 1 Dam och Division 2 Dam. ENDAST fér spel i seniorlaget. Dispensen for max 3 juniorspelare
kan sokas t.o.m. 1/1 — 2023 och géller hela sdsongen 2022/2023.

—
—
DISPENS SENIOR dam (F6dda 2001/2002) Giller Seniorspelare Dam tillhérande Division 1 Dam och Q

Dispensansokningar for spelare fran SDHL enligt TB § 4:5 ska skickas till Svenska Ishockeyforbundet pa avsedd blankett.

DISPENS flick/dam (Fédda 2006 och ildre) TB § 4:1 Dam- och flickspelare U17 (f. 2006) och ildre ska e
vara registrerad i den forening for vilken hon spelar damishockey.

DISPENS flick/dam (F6dda 2007 och yngre) TB § 4:1 Flickspelare upp till och med U16 (f. 2007) ska
vara registrerad i den forening dar hon bedriver sin huvudsakliga féreningsaktivitet. Dispensansok- I
ningar for spelare enligt TB & 4:1 ska skickas till Regionsadministratorer.

Ansokan om spelare fédd 2009 att fa delta i seriespel med seniorlag

Dispensavgiften a 750:- betalas alltid av den avlamnande féreningen via varukorg i TSM och ska vara
hetalt senast <iu dacar efter att den blev administrerad
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