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BILAGA TILL CUPANSÖKAN 
Tillstånds nr. CT-     
Föreningsinfo:
Föreningsnamn:                  
Ansvarig för ansökan:                  
Mail:                     
Mobilnummer:                     

Kontaktinfo:
Cupnamn:                      
Cupansvarig:                     
Mail:                    
Mobilnummer:                     

Kontaktinfo Tävlingsansvarig på plats under cupen :
Namn:                                  
Mail:                                  
Mobilnummer:                                  

Cupinfo:
Åldersklass:                                                     

Nationell/Internationell:                                                 

Seriebestämmelser för cupen:             
                       
Speltid:                                                                                 

Härmed intygar jag: :                                                                           
att cupen följer Svenska Ishockeyförbundets Tävlingsbestämmelser för aktuell ålderkull, att cupen genomförs enligt denna ansökan och att cupen läggs in och administreras i swehockeycup.se. 

Detta formulär skall skickas in till distriktsförbundet via mail vid arrangörsansökningar för cuper.


	Besöksadress
	Postadress
	Kontakt

	Transistorgatan 5
42135 Västra Frölunda
	Transistorgatan 5
42135 Västra Frölunda
	Tel.: +46 (0)31-787 51 41
e-post: info@gbgif.se



image1.png
ISHOCKEYFORBUND





