SHF-kontor 2025-05-20

| USM:s tavlingsreglemente, kapitel 3, finns bestammelser for representation och dispenser. Denna
blankett ska anvandas vid dispensansokan da blankett for anvandande av U15-spelare eller blankett
fér ansékan om samverkan inte ar tillamplig. F6r mer information, 1as kapitel 3 i USM:s

tavlingsreglemente.
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HANDBOLLFORBUNDET

Fyll i nedanstaende uppgifter och sand in blanketten till amanda.carplind@handboll.rf.se for att géra

en dispensansokan for spel i USM. Se bilaga 3, viktiga datum for mer information om

ansokningsprocessen.
Férening

Lagnamn i USM

Aldersklass i USM

Bertrd/-a spelare
(namn och fédelsedatum
(AAMMDD))

Dispensskal

Dispens i SDF-serie

Ovrig information

Firmatecknare i forening

F14

F16

F18

P14

P16

P18

Ja

Nej

Namn

E-post

Signhatur

Datum

Vi ser helst att formularet skickas in via e-post. Om det skickas fran firmatecknares officiella e-post i
IdrottOnline kravs ingen signatur. Da racker det att skriva namnet i rutan.
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