VASTMANLANDS FOTBOLLFORBUND

Blanketten galler fr.o.m: 11-03-08

Ansokan om dldersdispens for ungdomsspelare

OBS! Kontrollera i dokumentbanken pa vff.se att detta ar gillande blankett, felaktig blankett behandlas ej!

Forening: Lagnamn:

Serietillhorighet:

Sp elar e OBS! Kontrollera innan ansékan att spelare fr.o.m. |12 drs dlder finns registrerad i FOGIS. Spelare som inte dr ungdomsregistrerad ~ VFF: s kontroll av licens fr.o.m. |5

12-14 dr eller licensierad fr.o.m. 15 dr beviljas inte dispens. Ange fullstdndigt personnummer med 10 siffror. ar (L) och registrering 12-14 ar (R)

LR Sarskild

Namn: Personnr: - []
L/R Sarskild

Namn: Personnr: - []
L/R Sarskild

Namn: Personnr: - [] s
LR Sarskild g

Namn: Personnr: - [] @

Aldersdispens for ettarséverdriga och sdrskild dispens for max tva ar dldre t.o.m. 17 ér kan endast sokas for
spelare tillhorande den egna foreningen for deltagande i tavling med bestadmd dldersindelning.

Skal for dispensansékan:

Ansokan avser deltagande i foljande tavlingar:

Aldersklass/Division:

OBS! Ansokan skall undertecknas av behorig firmatecknare med angiven befattningiroll i foreningen.

/ 20
Ort Datum Ange faxnr/e-postadress for snabbare besked om ansékan
(Stimpel)
Namn pa behorig firmatecknare (texta)
Ansékan beviljas [ ] / 20
Befattning/roll i foreningen
Underskrift av firmatecknare i foreningen Underskrift av ordforande i VFF: s Ungdomskommitté

Dispensen giller for ovan namngivna spelare och tavlingar med foljande tilldgg eller undantag:

OBS! Aldersdispenser giller for tva (2) spelare per match om inte arrangérens dispensregler sdger annat.

| BEVILJAD DISPENS SKALL UPPVISAS FOR MOTSTANDARE OCH DOMARE UTAN ANMODAN!

VIKTIGT! Ansokan skall vara VFF tillhanda senast 14 dagar fore tdvling, inga undantag gors.
Felaktig blankett eller ans6kan med ofullstindiga uppgifter behandlas ej!

E’()st— och besoksadress Telefon Telefax Bankgiro Hemsida E-post Org. nr
Anghammargatan 4, 721 33 Visteras ~ 021-10 26 30 021-10 26 39 823-0401 vit.se kansh@vft.se 87 80 00-6592



