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SVENSKA
HANDBOLLFORBUNDET

%Sf@f@ ANSOKAN OM SAMARBETSAVTAL Bilaga 8

Samarbetsavtal galler: O Enbart Herrar O Enbart Damer O Damer & Herrar

(markera beslutat alternativ med ett X i rutan)

For fullstandigt reglemente avseende samarbetsavtal hanvisas till kapitel 9 i SHF:s tavlingsbestammelser

FORENING I HOGRE DIVISION: (Férening A)

Foreningens namn: Foreningsnummer:
(RF-numret)

Representationslag deltager i division
(seriens beteckning):

Datum Underskrift och fortydliganden firmatecknare *: Mobil:

E-post:

FORENING I LAGRE DIVISION: (Forening B)

Foreningens namn: Foreningsnummer:
(RF-numret)

Representationslag deltager i division
(seriens beteckning):

Datum Underskrift och fortydliganden firmatecknare *: Mobil:

E-post:

Bada foreningarna lamnar begarda uppgifter.

: 20
Ansokan ska skickas till SDF:et for godkdannande. Ankom SDF et /

Godkanns: @ Godkanns e;j: O
Registreringsavgiften pd 500:- betalas till SHF:s

Bankgiro 231-1819. Avtalet ar inte klart innan Vid avslag-motivering:
avgiften ar registrerad.

* Utskrift med signatur kan ersattas av elektroniskt dokument
Om en av firmatecknarna skickar in dokumentet frén sin
officiella e-postadress som &r registrerad i IdrottOnline

(med kopia till den andra firmatecknarens officiella adress)

SDF: Namn:

Till dig som laser detta som trycksak: hela TB inklusive bilagor finns dven p& webben (http://www.svenskhandboll.se).
Dar finns denna bilaga som ett elektroniskt ifyllbart formular.



	ANSÖKAN OM SAMARBETSAVTAL

	Föreningens namn: 
	Föreningsnummer: 
	Representationslag deltager i division: 
	Underskrift och förtydliganden firmatecknare: 
	Föreningens namn_2: 
	Föreningsnummer_2: 
	Representationslag deltager i division_2: 
	Underskrift och förtydliganden firmatecknare_2: 
	Mobil Epost_2: 
	Mobil Epost: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text3: 
	Group1: Urval1
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Group8: Off


