Ansokan om lag som ska
spela under gemensamt
tavlingsnamn i seniorserie

OBS! Galler endast Smalands FF:s distriktsserier

Kravet for att spela under gemensamt tavlingsnamn ar att spelarna
ska vara registrerade i den administrerande foreningen.

Ansodkande férening: * 1.

* (Ansokande férening = Den férening som anmaler laget och star som administrerande
forening i Fogis)

Ovriga inblandade féreningar: 2.

Lagets namn:
OBS! Max tjugo tecken samt att man ska kunna urskilja féreningsnamn.

TB 2 Kap 14 § Smalands FF godkanner gemensamt tavlingsnamn i distriktsserierna.
Nar samarbetet upphoér har den administrerande foreningen, som haft spelarna
registrerade, lagets plats i seriepyramiden.

Den/de andra féreningen/arna i samarbetet far starta om i den lagsta serienivan.

1.

Underskrift ans6kande forening

2.
Underskrift férening 2

3.
Underskrift férening 3

Skicka in blanketten senast 31 december till:
Smalands FF, Box 484, 551 16 J6nkdping
E-post: mats.larlind@svenskfotboll.se

Eventuella fragor kontakta Mats Larlind
Tel. 036-34 54 47
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