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Tillståndsansökan 


för deltagande i nationell tävling

	Sökande förening

     

	Fullständig adress

     

	Kontaktperson

     
	Telefon dagtid

     


Nedanstående uppgifter ifylls alltid – TEXTA TYDLIGT!
Härmed ansöker undertecknad förening om Dalarnas Fotbollförbunds tillstånd för deltagande i:

	Tävlingens namn

     

	Tävlingen spelas under perioden 
     /      20      -      /      20     


	Vår förening skall deltaga i följande åldersgrupp(er)

	

	 FORMCHECKBOX 
 P10
 FORMCHECKBOX 
 P11
 FORMCHECKBOX 
 P12
 FORMCHECKBOX 
 P13
 FORMCHECKBOX 
 P14
 FORMCHECKBOX 
 P15
 FORMCHECKBOX 
 P16
 FORMCHECKBOX 
 Jun Herr
 FORMCHECKBOX 
 Sen Herr

	 FORMCHECKBOX 
 F10
 FORMCHECKBOX 
 F11
 FORMCHECKBOX 
 F12
 FORMCHECKBOX 
 F13
 FORMCHECKBOX 
 F14
 FORMCHECKBOX 
 F15
 FORMCHECKBOX 
 F16
 FORMCHECKBOX 
 F17

 FORMCHECKBOX 
 Sen Dam


	Andra åldersgrupper 
	P      
	F      


	Tävlingsform

	


	 FORMCHECKBOX 
 Serie
 FORMCHECKBOX 
 Cup
 FORMCHECKBOX 
 11-manna  
 FORMCHECKBOX 
 7-manna  
 FORMCHECKBOX 
 5-manna
 FORMCHECKBOX 
 Annan      


Observera även att licens – och representationsbestämmelserna skall iakttagas i alla tävlingar.

Undertecknad förening förklarar att vi under ovan angivna tidsperiod inte har att spela någon serie- eller cupmatch ingående i Dalarnas Fotbollförbunds tävlingar.
För föreningen

	Ort

     
	Datum

     /      20     

	Underskrift behörig firmatecknare




Dalarnas Fotbollsförbunds yttrande:

Ansökan ankom
     /      20     
Dalarnas FF:s beslut
 FORMCHECKBOX 
 Bifall
 FORMCHECKBOX 
 Avslag

För Dalarnas Fotbollförbund

Underskrift: ________________________________
Datum: ______________________________







Dalarnas Fotbollförbund, Lugnetvägen 1, 791 31 Falun

Fax: 023-290 25 E-post: lars.edstrom@dalaidrotten.se

