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DISPENSANSÖKAN ÖVERÅRIGA SPELARE 2012
11-, 9- OCH 7– MANNASPEL

Härmed ansöker: 



(förening)

om dispens för följande spelare:

(11- och 9-manna-lag, max 4 namngivna, högst 1 år för gamla), 2 per match.
(7-manna-lag max 2 namngivna, högst 1 år för gamla), 1 per match.
__
     


 Namn
      Personnummer

__
     


 Namn
      Personnummer

__
     


 Namn
      Personnummer

__
     


 Namn
      Personnummer

för spel i vårt ____________-lag år 2012
Anledning:______________________________________________________________________________________

__


· Ej möjlighet till spel

· Otillräckligt antal spelare

· Sociala skäl (Intyg bifogas)

Vi har anmält följande lag till seriespel:_____________________________________________________________

Avgift kronor 150:-/spelare kommer att faktureras när ansökan inkommit, i samband med serieanmälan. Vid senare ansökan, än vad reglerna tillåter, är avgiften 500:-/spelare.
Kontaktman:____________________________________________________________________________________

Adress:_________________________________________________________________________________________

E-post:______________________________________________________________________________________

Tfn bost:______-____________ arb:______-____________ mobil:______-____________

Värmlands FF:s noteringar
OBS!
BESLUT NR:__________ 
I händelse av missnöje mot detta beslut, skall överklagan sändas


till: Värmlands Fotbollförbund, Box 10, 651 02 KARLSTAD

(
Bifall

(
Avslag
Överklagan skall ha inkommit senast två (2)  veckor från den dag

beslutet meddelats.

Karlstad den _______/_______ 2012
Riktlinjer för ansökan, se Dispensregler.

________________________________


 (underskrift)

Värmlands Fotbollförbund, BOX 10, 651 02 Karlstad, Fax: 010-476 47 49








