ANSOKAN DISPENS OVERARIGA SPELARE SKANE

Dispens ankom: / 20
Forening: Kontaktperson:
Namn: Personnummer:
Sasong: /
For spel i foreningens lag Tjejspelare for spel i féreningens lag
(Tjejspelare galler sarskilda bestammelser)
Motivering:
Underskrift av ungdomsansvarig i féreningen Underskrift av spelarens malsman
Namnfoértydligande Namnfortydligande

Dispensavgift 300 :-

Observera att dispensen géller ej i Skanes Ishockeyforbunds distriktsméasterskaptavlingar
Beslutet skall medtagas vid match och uppvisas vid behov, i annat fall riskerar spelaren att ej
medverka i matchen

Skanes Ishockeyforbunds tavlingskommitté noteringar:

Beslutsnummer: Bifalles I:I Avslages I:I

Malmo den: / 20 Handlaggare:
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