CHECKLISTA 
OM MATCH MÅSTE FLYTTAS 

------------------------------------------------- ------------------------------------------------- 

Serie: Matchnummer 

----------------------------- ------------- ------------------------------------------------- 

Speldatum kl: Spelplats
------------------------------------------------- ------------------------------------------------- 

Förening som vill flytta match Kontaktman 
1. Ta kontakt med motståndarlaget och förklara att ni måste flytta den aktuella matchen. 

------------------------------------ ------------------------------------------ 

Motståndarlag Kontaktman 

2. Meddela också domaren att ni måste flytta matchen. 

------------------------------------- ------------------------------------------- 

Namn på domaren Tel.nr: 

3. Försök att träffa överenskommelse om ny speltid med motståndarlaget och domaren.
-------------------- --------- ---------------------------------- --------------------------- 

Ny speldag kl: Plats för matchen Domare har accepterat 

------------------------------------------------- ------------------------------------------------- 

Underskrift av matchflyttare Datum 

4. Det är lag som vill flytta matchen som skall göra detta, i annat fall gäller spelprogrammet. 
Skicka denna till Smålands Ishockeyförbund, 
Mail: kansli@smalands-ishockey.g.se 
Post: Box 3134, 350 43 Växjö eller med Fax: 0470-13544
