TILLSTANDSANSOKAN Internationell och Nationell Téivling
' =2 Siinds till:  Orebro Lins Fotbollforbund

FOTBOLL- Box 150 23

FORBUND 700 15 Orebro

Faxas till:  019-12 78 30

OBS! Fullstindig ifylld blankett, insénds i sin helhet, atf6ljd av tdvlingens foreskrifter skall vara
OLFF tillhanda senast tvA mé&nader fore tivlingens borjan. Avgiften 4 350:- faktureras i efterhand.
Om utomnordiska lag deltar ska tavlingsforeskrifter pa engelska ocksa bifogas.

Soékande forening:

Fullstindig Adress:

Kontaktperson (Texta):
Telefon: E-Post:

Téavlingens Namn:

1. Tavlingen spelas under perioden:

2. Téavlingen ar avsedd for antal lag

3. Tavlingen géller foljande aldersklasser:

Herrar/Pojkar:

Damer/Flickor:

4. Tavlingsstyrelse (Minst 3 namn): Finns OLFF representant i Tavlingsstyrelsen: [ Ja [] Nej

5. Tévlingen genomfdrs [ | Utomhus [ JInomhus (Futsal)

Vi ansoker om tillstdnd for foljande undantag fran Futsalreglerna:

6. Priser uppsatta for tdvlingen:

7. Startavgift per lag: Deltagaravgift per spelare:

8. Ska arrangemanget publiceras pA OLFF:s hemsida: [ Ja [ Nej

Lank till arrangemanget:

Observera dven att licens och representationsbestimmelser skall iakttagas i alla tivlingar.

For Foreningen: Orebro Lins Fotbollférbunds Beslut:

Bifall []  Avslag []  Datum:

Datum och Ort

Underskrift av Foreningsansvarig Orebro Lins Fotbollforbund

Namnfortydligande Namnfortydligande

Ev. kommentar till beslutet:
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