
Tillståndsansökan för cup/turnering i Norrbotten 
Tillsamman med ansökan ska kopia på cupens tävlingsbestämmelser bifogas! 

Sökande förening: 

Kontaktperson: 

Telefon(dagtid):          Mailadress: 

Tävlingens namn: 

Tävlingen spelas från:           /   20  - /     20 

Anläggning: 

Antal lag(ca): 

Vi söker tillstånd för deltagande lag: 

 Lag från enbart Norrbotten       Lag från Norrbotten och andra distrikt 

Tävlingsform: 

 3 mot 3       5 mot 5  7 mot 7  9 mot 9  11 mot 11   Annat:  

Tävlingen omfattar: 

Herr senior P16-P19 P15 P14 P13 P12* P11* P10* P9* P8* P7* 

Dam senior F16-F19 F15 F14 F13 F12* F11* F10* F9* F8* F7* 

* Inga slutsegrare för utses

 Vi intygar att tävlingen spelas enligt Svenska Fotbollförbundets och Norrbottens fotbollförbunds 
tävlingsbestämmelser för fotboll. Eventuella avvikelser från dessa kommer att förtydligas i tävlingens 
bifogade tävlingsbestämmelser. 

Föreningen 
(Ordförande eller annan firmatecknare) 

Signatur, ort & datum 

Namnförtydligande 

Norrbottens Fotbollförbund 
 Bifall       Avslag 

Signatur, ort & datum 

Namnförtydligande 
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