
   
SHF-kontor 2025-05-20 

 

 

Vi ser helst att formuläret skickas in via e-post. Om det skickas från firmatecknares officiella e-post i 
IdrottOnline krävs ingen signatur. Då räcker det att skriva namnet i rutan. 

DISPENSANSÖKAN, USM 2025-2026 

 
I USM:s tävlingsreglemente, kapitel 3, finns bestämmelser för representation och dispenser. Denna 
blankett ska användas vid dispensansökan då blankett för användande av U15-spelare eller blankett 
för ansökan om samverkan inte är tillämplig. För mer information, läs kapitel 3 i USM:s 
tävlingsreglemente.  
 

 
Fyll i nedanstående uppgifter och sänd in blanketten till amanda.carplind@handboll.rf.se för att göra 
en dispensansökan för spel i USM. Se bilaga 3, viktiga datum för mer information om 
ansökningsprocessen.  

 

Förening  

  

Lagnamn i USM  

 

Åldersklass i USM F14  F16  F18  P14  P16  P18  

 
 

Berörd/-a spelare  
(namn och födelsedatum 
(ÅÅMMDD)) 

 

 

Dispensskäl  

 

Dispens i SDF-serie Ja  Nej  

 

Övrig information 
 

 

 
 

Firmatecknare i förening 
 

Namn  

  

E-post  

  

Signatur 
 

  

Datum  

 

mailto:amanda.carplind@handboll.rf.se

	Namn: 
	Datum: 
	Förening: 
	Lagnamn i USM: 
	F14: Off
	F16: Off
	F18: Off
	P14: Off
	P16: Off
	P18: Off
	Berörda spelare: 
	Dispensskäl: 
	SDF-dispens, ja: Off
	SDF-dispens, nej: Off
	Övrigt: 
	Signatur: 
	E-post: 


