o Svenska

.o.o.. Innebandyférbundet Avtalsnummer

Overgang samarbetsavtal

Fran Forening: Foreningsnr: D D D D D = 5 8
Till Férening: Foreningsnr: D D D D D = 5 8

D Gar nerat i seriesystemet och star dver seriematch i den hogre serien. Matchnummer:

Datum:__/__ kl: __:__, mellanlag

D Gar uppat i seriesystemet och ar spelklar direkt.

Spelaren Personnummer: DDDDDD DDDD
spetarens namn: |11 T I IO HOOOHHUOHHEEE

Spelaren Personnummer: D D D D D D - D D D D
spetarens namn: __JL_JLJL LI OOH DD CD OO SO

Spelaren Personnummer: DDDDDD DDDD
wrens namn: ||| HOOHHHOOO O

Spelaren Personnummer: D D D D D D - D D D D
spetarens namn: UL LTI GO0 ULL

Spelaren Personnummer: DDDDDD DDDD

warens namn: || IO OUHHOU OO
Moderforeningen Foreningsnr DDDDD 58 Forening: oo
patum: | LI I=L I I=0 L] ordforandes/ansvarigs underskrift.............
NamDOrty AHGANGE: oo ﬂmmmDDDDDDDDDDDD

DR e E] U6 | =S ST

Blanketten skickas till overgang@innebandy.se eller SIBF, Box 1047, 171 21 Solna



