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SISK – BESLUT 2009
DISPENS ÖVERÅRIGA SPELARE

____________________________
(Föreningens namn)


____________________________

_______________________________
(Spelarens namn)


(Personnummer)

SISK (Skärgårdens Idrottsföreningars Samarbetskommitté)     
BESLUT NR:______________

SISK Styrelse beslutade den ______ / ______ 2009, ovanstående spelare att deltaga

i Ert _________ lag.
____ Ansökan tillstyrkes och gäller under 2009
____ Ansökan avslås

____ Dispensnr:________ (Detta nummer skall alltid anges på laguppställningen)

____ Att spela i ovan nämnda lag under säsongen 2009
____ Dispensen gäller för allt spel i serie och cuper arrangerade av SISK.

____ Dispensavgiften kommer att faktureras föreningen

Öckerö den _____ / _____ 2009
Med vänliga hälsningar
SISK styrelse genom
____________________________________
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