SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDET

Box 5204, 121 16 JOHANNESHOV
Tfn: 08-449 04 00. Fax: 08-91 00 35

NAMNDEN FOR UTBILDNINGSERSATTNING
Ansékan om tillaggserséttning ur fonden.

A.IFYLLES AV SOKANDE (pen cama) FORENINGEN

-22

FORENINGENS FORENINGSNUMMER FORENINGENS NAMN

SERIETILLHORIGHET ANSOKT DATUM (SENA/ST DEN 30 SEPTEMBE%)O
UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

B. AVSER SPELAREN

NAMN (TEXTAT) PERSONNUMMER i
OVERGANG TILL NY FORENING (FORENINGENS NAMN) REGISTRERAD | ”GAMLl ?OR/ENﬁGEN TOM2004

Kopia pa (av samtliga parter) paskriven évergangs och registreringshandling ska ALLTID bifogas.

C. TILLAGGSERSATTNING

ANSOKER OM SUMMA (siffror) ANSOKER OM SUMMA (textas)

ERHALLEN ERSATTNING FRAN NYA FORENINGEN - SUMMA TOTALT DATUM FOR VERIFIERAD ERSATTNING
Verifikation pa den erhallna beloppet ska ALLTID bifogas.

D. SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDETS NOTERINGAR

ANSOKAN INKOM ANSOKAN ADMINISTRERAD

SIF:S HANDLAGGARE NAMNFORTYDLIGANDE

BESLUTAT BELOPP ATT UTBETALA UR FONDEN (siffror) BESLUTAT BELOPP ATT UTBETALA UR FONDEN (rext)

Ansbkan ska vara Nédmnden for utbildningserséttning tillhanda senast den 30 september den aktuella sdsongen.
Utbetalning ur fonden ska ske den 31 oktober den aktuella sédsongen. Vid felaktiga uppgifter kommer Ndmnden for
utbildningserséttning krdva aterbetalning av tilldggserséttningen.




