
SVENSKA ISHOCKEYFÖRBUNDET 
ANMÄLAN TILL BESTRAFFNING 

Anmälan görs av: 

Adress:  
 

Postadress: 
 

Telefon bostad: Arbete: 

Telefon Mobil: E-mail:

Datum Serie Arena 

Hemmalag Bortalag 

Utvisad spelare/ledare Förening 

Telefonrapport angiven Utvisning enligt regel 
Telefon Ja Nej 
Fax Ja Nej 
Mail Ja Nej 
ANMÄLAN TILL BESTRAFFNING INSÄNDES TILL BERÖRD ADMINISTRATÖR 

SENAST DAGEN EFTER MATCHDAG. 

………………………………………………………… 
Underskrift 

Utförlig redogörelse 

Datum 
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