
                                                                                                                              Blankett  T. 5 

 

OBSERVERA: 

Avgift för Tillståndsansökan är 400 kr som sätts 
in på ÅFF:s pg 13 24 32-6 eller bg 725-6787     
i samband med ansökans inlämnande. 
Påminnelseavgift 100:- 

Tillståndsansökan 
 Arra ngera nde  a v  i n te r na t ione l l  t ä vl i ng  i  

S ver i ge .  

 

Ansökan sänds direkt till ÅFF enligt nedan! 

Sökande förening:  .............................................................................................................  
 

Fullständig adress  ......................................................................................................... 

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

Kontaktperson  ...................................................................................................................  
 

Tel.dagtid  ...................................................... fax:  ...........................................................  
 

E-mailadress  .....................................................................................................................  
 

1) Tävlingens namn  ...........................................................................................................  
 

2) Tävlingen spelas mellan följande datum  ................. / ................   20 .........  
 

3) Antal deltagande lag  ......... st. 
 

4) Åldersgrupper  ..............................................................................  
 

Om arrangerande förening tillämpar Svenska Fotbollförbundets 
bestämmelser och spelregler behöver tävlingsföreskrifter inte bifogas 
ansökan. Vid deltagande av utomeuropeiska lag skall tävlingsföreskrifter 
på engelska bifogas. 

 

 

För föreningen: 
 
.................................................. ........................... 
Ort Datum 
 
................................................................................... 
Underskrift av behörig firmatecknare 
 
 

Tillstånd för ovan angiven tävling:           □ Beviljas       □ Avslag   

Örnsköldsvik 20 ..............  
Med vänlig hälsning 

ÅNGERMANLANDS FOTBOLLFÖRBUND 

Tävlingskommittén 

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

 

Ansökan skickas till: 
Ångermanlands Fotbollförbund, Fabriksgatan 7 B 
891 33  Örnskölsvik 
e-post: aff@vnidrott.rf.se 
 senast 1 månad före tävlingen! 

mailto:aff@vnidrott.rf.se

