
ANMÄLAN AV SVENSK SPELARE

Namn (textat)

Svenska föreningens namn

Spelarens underskrift

Ordförandens/Sekreterarens underskrift

Anmälan inkom

Datum

Datum

Datum

Från nuvarande organisation (liga)

Namnförtydligande

SIFs handläggare

Från nuvarande klubb

Telefon dagtid

Namnförtydligande

Till ny organisation (liga)

Föreningens utdelningsadress

Till ny klubb

Föreningens postnummer och ortnamn

Personnummer

Svenska föreningens föreningsnummer

Å
gr

en
sh

us
et

–

Box 5204, 121 16 JOHANNESHOV
Tel 08-449 04 00 • Fax 08-91 00 35

SVENSKA ISHOCKEYFÖRBUNDET A

Fribrev, spelare under 18 år (studerande)

Organisation ej ansluten till IIHF

A. IFYLLES AV SPELAREN

B. IFYLLES AV DEN SVENSKA FÖRENINGEN

C. SVENSKA ISHOCKEYFÖRBUNDETS NOTERINGAR

–22

Originalet, blad 1, insändes till SIF. Övriga exemplar,
blad 2 och 3, behålles av föreningen resp. spelaren.
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