GOTEBORGS FOTBOLLFORBUND
ANSOKAN - DISPENS OVERARIGA SPELARE

Hirmed ansoker: Dispensavgiften édr 300:- kr per spelare
(administrativ avgift )
Summan faktureras till foreningen

Foreningens namn

dispens for foljande spelare:

Spelarens namn Personnummer, 10 siffror ( &r, manad, dag )
Spela i Pojkar dldersgrupp: P - Spela i Flickor dldersgrupp: F -
11 - manna: 7 - manna 11 - manna: 7 - manna

Fr.o.m. det ir spelare fyller 13 ir far hon/han iven spela i annan dldersgrupp i
foreningen dn den man fitt dispens for.

Skiil till dispensansokan:

Medicinska skil (ldkarintyg bifogas): ............

Sociala skl (motivering bifogas): ............

Ej mojlighet att spela i annat lag (beskriv situationen i foreningen pa sérskild bilaga): ............
Annat skil (beskriv situationen pa sérskild bilaga): ............

Dispenser for spel i klass 1 dr Goteborgs Fotbollforbund restriktiva med.

Foreningen har anmiilt foljande lag till seriespel:
Exempel: Néir foreningen ansoker om dispens for en spelare som ér 16 ar for speli P - 15
skall foreningen fylla i antal lag i dldersgruppen P - 17, P - 16 samt P - 15.

Pojkar:

Anmilda lag i foljande aldersgrupp P - Antal klass
Anmilda lag i foljande aldersgrupp P - Antal klass
Anmilda lag i foljande aldersgrupp P - Antal klass
Flickor:

Anmilda lag i foljande aldersgrupp F - Antal klass
Anmilda lag i foljande aldersgrupp F - Antal klass
Anmilda lag i foljande aldersgrupp F - Antal klass

Kontaktperson :

Adress:

Postnr: Ort:

Tel bostad Tel arbete
Mobil

Ort den / 20

Underskrift, behorig firmatecknare




