
Östergötlands Ishockeyförbund

Seriespel i annat distrikt
Innan spel i annat distrikt beslutas skall Dispensavgift om 1000 SEK/serie inbetalas till
Bankgiro 716-8719

Förening: ___________________________

För spel i ____________________ Ishockeyförbunds serie/r enligt nedan

Serie: ______________________ Antal lag: ____

Antal lag i motsvarande serie i Östergötland: ____

Dispensskäl: ______________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Serie: ______________________ Antal lag: ____

Antal lag i motsvarande serie i Östergötland: ____

Dispensskäl: ______________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Tävlingsansvarig

Underskrift: _________________________________

Namnfört./ textat _____________________________

Postadress: Östergötlands Ishockeyförbund

Idrottens Hus, Fastes gata 4

582 78 Linköping

Bg. 716-8719 Tel:

E-post

010-476 50 75

kansli@ostergot.se


