SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDET

Box 5204, 121 16 JOHANNESHOV
Tfn: 08-449 04 00. Fax: 08-91 00 35

Dispens OVERARIG spelare

Spelaren har ratt att deltaga i tva foreningar utan dvergangspapper och karensdagar fram till 31 januari 2005.
Ett undantag fran gallande Tavlingsbestammelser kapitel 4 galler spelare fédda 1984 och 1983.

A.IFYLLES AV SPELAREN

NAMN (TEXTAT) PERSONNUMMER

/ 20

SPELARENS UNDERSKRIFT DATUM

B. IFYLLES AV FORENINGEN SOM LANAR UT SPELAREN (OVERLIGGANDE)

-22

FORENINGENS FORENINGSNR FORENINGENS NAMN

DIVISION OCH SERIE DATUM

ORDFORANDENS/SEKRETERARENS UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

C.IFYLLES AV FORENINGEN SOM LANAR SPELAREN (UNDERLIGGANDE)

-22

FORENINGENS FORENINGSNR FORENINGENS NAMN

DIVISION OCH SERIE DATUM

ORDFORANDENS/SEKRETERARENS UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

C. SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDETS NOTERINGAR

/ 20 / 20

ANMALAN INKOM GALLER FROM

SIF:S HANDLAGGARE NAMNFORTYDLIGANDE




