
Faxas/insänds till  Tävlingskommittén – fax nr 063-51 17 05 
 Jämtland/Härjedalens Fotbollförbund (JHFF)              
 Idrottens hus, Box 384, 831 25 ÖSTERSUND 
 fotboll@jhidrott.rf.se  

 

FRAMSTÄLLAN OM MATCHÄNDRING 
Se tävlingsbestämmelserna. 

 
Samtliga uppgifter nedan ska vara ifyllda. Arrangerande förening inhämtar även gästande lags 
medgivande och underskrift - därefter returneras framställan till JHFFs Tävlingskommitté. 
 
Framställan avser ändrad speldag   Avser endast avsparkstid    
 
Arrangerande förening ansöker - med gästande förenings medgivande - om att få flytta matchen 
 

____________________________    -   ____________________________ 
 
från den ________________ kl ____________         till den ________________ kl ____________ 
 
Division/serie __________________________ herrar/damer   Matchnr _________  Omgång _____ 
 
Skäl till ändring _________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Avgift kronor 500 debiteras via faktura.    
   Begäran om matchändring medges av:  

 
______________________________           ______________________________ 
Arrangerande förening                  Gästande förening 
 
___________________________      _________________                 ___________________________      _________________ 
Ort                                                       Datum                  Ort                             Datum 
 
_______________________________________________      _______________________________________________ 
Behörig namnunderskrift för hemmaföreningen                                    Behörig namnunderskrift för gästande förening 
 
_______________________________________________                  _______________________________________________  
Namnförtydligande     Namnförtydligande 
 
_______________________________________________                   _______________________________________________    
Fax – kansli   (även riktnr)                    Fax – kansli   (även riktnr) 
 
*/ om medgivande inte kan ges ska skälen för detta bifogas denna framställan. 
 

 
Framställan inkommen      20____________ JHFF s beslut:   Bifall             Avslag    
   

Föreningarna meddelade   20____________  Avslag p g a ________________________________ 

  __________________________________________ 

   

  Östersund den______________________________ 

  Jämtland/Härjedalens Fotbollförbund 
  Tävlingskommittén 
   
  __________________________________________________ 


