
 

OBSERVERA: 
Avgift för Tillståndsansökan är 350 kr som 
faktureras av Smålands Fotbollförbund. 

Tillståndsansökan 
f ö r  i n te rna t i one l l  t äv l i ng  i  Sve r i ge .  

 
Ansökan sänds direkt till SmFF 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 Småland  Fotbollförbunds 
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 beviljas härmed för ovan angiven tävling: 

Jönköping 20....................  
Med vänlig hälsning 
Smålands Fotbollförbund 

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

Ansökan skickas till: 
Smålands Fotbollförbund, BOX 484, 551 16 Jönköping  
Fax: 036-34 54 18 
 senast 1 månad före tävlingen! 


