
ANMÄLAN OM ÖVERGÅNG TILL ANNAN FÖRENING
Insändes till SSF och berörda SDF av mottagande föreningen

SKIDGREN     q       q          q           q          q         q        q       q           q
 Alpint    Backe   Nord.Komb.  Freestyle   Längd      SkidO Speed Snowb   Telem

NAMN  .......................................................  PERSONNR  ...............................................

ADRESS .............................................................................................................................
      utdelningsadress                                     postnr               postadress

AVLÄMNANDE FÖRENING ..........................................................................................

ADRESS ............................................................................................................................
       utdelningsadress                                     postnr               postadress

MOTTAGANDE FÖRENING ...........................................................................................

ADRESS ............................................................................................................................
       utdelningsadress                                     postnr              postadress

UNDERSKRIFT AV DEN AKTIVE

Jag avser att from den ............................................... tävla för ovanstående förening

............................................................................................................................................
datum                                                             namnteckning

UNDERSKRIFT AV DEN AVLÄMNANDE FÖRENINGEN
Övergången meddelad oss/Övergången godkännes

............................................................................................................................................
     datum                                                         namnteckning ordf/sekr i föreningen

UNDERSKRIFT AV DEN MOTTAGANDE FÖRENINGEN

............................................................................................................................................
datum                                                        namnteckning ordf/sekr i föreningen
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