
                               VÄSTMANLANDS FOTBOLLFÖRBUND 
 
 
 

 ANSÖKAN OM VFF:s UTMÄRKELSER 
 
 Fullständigt ifylld ansökan insändes till 
 Västmanlands Fotbollförbunds kansli senast 6 veckor före utdelningstillfället. 
 OBS! MERITLISTA PÅ OMSTÅENDE SIDA. 

 

För erhållande av VFF:s   Att utdelas 

Förtjänsttecken i guld   ___________________ den _____ 20 

Förtjänsttecken i silver   _______________________________
    Tillfälle (jubileum etc) 
 

Diplom till föreningar  

Diplom till ledare   

 

Härmed föreslås    Tidigare erhållna utmärkelser 

______________________________________ Förtjänsttecken i guld  år _____ 
Fullständigt namn. Tilltalsnamnet understruket 

________________________________________________ Förtjänsttecken i silver  år _____  
Fullständigt personnummer (ååmmdd-nnnn) 

________________________________________________ Diplom till förening  år _____ 
Postadress 

________________________________________________ ______________________ den ____ 20 ____ 
Postnummer/ort 

    _________________________________________ 
    Förening 

    _________________________________________ 
    Underskrift   

 
 
 

Handläggares yttrande   VFF-styrelsens beslut 

 Tillstyrkes     Bifalles 

 Avstyrkes     Lämnas utan bifall 

_______________________________ den ____ 20 ______________________ den ____ 20 

___________________________________________ __________________________________ 
Underskrift    Underskrift 
 

 
 



 
 

 
 

______________________________________________________ 

Den föreslagnes namn 
 
 

UPPDRAG INOM VÄSTMANLANDS FOTBOLLFÖRBUND 
 

Distriktsstyrelsen 
 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 
 
Ständig kommitté 
 
Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 
 
UPPDRAG INOM FÖRENINGEN 
 
Föreningsstyrelsen 
 
Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 
 
Sektionsstyrelse för fotboll 
 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 
 
Övriga uppdrag för fotboll 
(Lagledare A-lag, materialförvaltare, tränare, domare etc) 
 
Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

Funktion ________________________________________ 19 ____ -20 ____ (= ____ år) 

 

 

 

ÖVRIGT ATT ÅBEROPA 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

 


