
VÄSTMANLANDS FOTBOLLFÖRBUND 

 
 

 

Ansökan om ändrad matchdag i distriktsserie 
 

 

Tävlingskommittén kan enligt § 6.1 i tävlingsbestämmelserna medge ändrad matchdag på grund av 

omständigheter som kommit till föreningens kännedom efter spelordningens fastställande. 

 

Framställan om ändrad matchdag skall skriftligen med angivande av orsak till 

önskad ändring vara VFF tillhanda senast 7 dagar före fastställd speldag. 

 

Matchen i div  ...............................  mellan  ...........................................  -  .....................................................  

 

med fastställt speldatum till den  ........  /  .........  önskas flytta till den  ...........  /  ......... kl.  ....................  

 

 
Motståndarna har godkänt det föreslagna nya speldatumet enligt samtal med  

 

Namn:  ................................................................................................................  den  .......  /  .........  20  .........  

 

Orsak  ................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

Förening:  ...........................................................................................................  den  .......  /  .........  20  .........  

 

Föreningsrepresentant:  ..........................................................................  Tfn:  ............................................  

 

        

 

 

Tävlingskommittén har vid möte den  ........  /  ............  20  .............  

 

Godkänt flyttning av match Ej godkänt flyttning av match 

 

 

 

Flyttningsavgift á 400:- debiteras ansökande förening 

 
Västmanlands Fotbollförbund 

Tävlingskommittén 

 

……………………………………….. 


