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 1. Tävlingens namn: ___________________________________________ 
 

 2. Tävlingen spelas under perioden:  201 - __________-_______________   

  

 3. a) Tävlingens omfattning, antal lag: _____________________________  

   

  b) Antal deltagande Distrikt             _____________________________  

   

  c) Tävlingens omfattning, åldersgrupper:  
 

   P16  P15  P14  P13  P12  P11 
 

   F16  F15  F14  F13  F12  F11 
 

   Senior Herr  Junior Herr (P18)  Senior Dam  
 

  Andra åldersgrupper :________________________________________   

  

 4. SDF finns representerat i Tävlingsstyrelsen    Ja   nej  
 

 5. Tävlingsform:   Utomhus   Inomhus     Serie     Cup   Five-Side 
 

 6. Priser uppsatta för tävlingen: __________________________________ 
 

 7. a) Startavgift/lag __________kronor b) Deltagaravgift/spelare __________kronor 
 

 8. Tävlingsföreskrifter bifogade:   

       
 

Övriga för tävlingen gällande bestämmelser skall medsändas som bilaga. 

 Vi förklarar härmed att vi under den angivna tiden inte har att spela någon serie-, DM- eller annan tävlingsmatch. 

  Vi förbinder oss att efter tävlingens genomförande till ÅFF insända spelprogram och  matchresultat samt uppgifter 

 om domare i respektive match.     

 

  
 ______________________      _________ 

________________  Ort                                                     Datum 
 
  

 _____________________________________ 
 Föreningens stämpel 
 

  _____________________________________ 
  Underskrift 

 

 

Insändes Till: 
 

Ångermanlands Fotbollförbund 

Ångermanlandsgatan 12 

891 35  ÖRNSKÖLDSVIK 
 

ÅFF tillhanda senast en månad 

 före tävlingens början 

 

 Härmed ansöker vi om ÅFF:s tillstånd för arrangerande av tävling, med lag från annat distrikt. 
   

 ____________________________________________________ 
 Förening 
 

  ______________________________________________________________ 

 Adress 
 

 ______________________________________________________________ 

 Postnr   Ort 

   

 ______________________________________________________________ 

 Kontaktperson  Telefon  

  

 ______________________________________________________________ 

 E-post 

 

Avgift 400:- 

Insättes samtidigt  

(insändningsdatum) 

 på ÅFF:s postgirokonto 

Nr: 13 24 32 – 6 

Påminnelseavg. 100:- 
 

201_-_______-______ 
 

  

Nedanstående uppgifter ifylles av ÅFF  

Ansökan Nr:   ______________  

Avgift erlagd: ______________ 

Beviljas             Avslag 
         

ÅFF:s Noteringar ___________  

 

 För Ångermanlands Fotbollförbund 
 

    __________________________________________________ 
 

  

 

   Arrangerande av  

   nationella tävlingar. 
 


