
Underlag för serielottning 

Föreningens namn (Skriv tydligt)

En noggrant ifylld blankett ger större möjligheter till bra lottning för era lag

Herrlag: Damlag:

Vilka föreningar delar ni hemmaplan med och kan ej spela samtidigt som?

Vilket lag betraktar ni som derbylag i A-lagsserie?

Föreningar som ni ej önskar ha hemmamatch med samtidigt (högst 2)?

Arrangemang, som kan påverka ert seriespel (ange arrangemang och datum)?

Kontaktman för dessa uppgifter:

Skriv tydligt

Telefon dagtid: _________________________ Mobil: _____________________________________

Insändes tillsammans med anmälan seriespel 2019
Till Smålands FF, Box 484, 551 16 Jönköping, 
E-post: mats.larlind@smalandsfotbollen.se
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