
 
TILLSTÅNDSANSÖKAN FÖR  
NATIONELL TÄVLING/CUP I SVERIGE 

 
Avgift för tillståndsansökan och meddelande ingår i föreningens årsräkning. 
Denna blankett skall användas när endast Svenska föreningar kommer att delta i tävlingen/cupen. 
 
Tävlingens namn: …………………… ……………………….. År ………………… …….. 

Utomhus    
Inomhus 
Futsal q  Five á side q 

Övrigt q  ___________ 

Arrangör: …………………………………………… …………….. 

Adress: ……………………………………………… ……………. 

Postadress: ………………………………………… ……………. 

 
Tävlingsstyrelse: ……………………………………………………………………………  
(minst 3 st namngivna personer) 
 

Tävlingsform :    Serie     Cup     Serielöst    
 
Herr_____    Dam_____    Jun _____    Ungdom (nedan)  _____      
 
P16_____     P15_____     P14_____     P13_____     P12_____   
 
P11_____     P10_____     P09_____     F16_____     F15_____ 
 
F14_____     F13_____     F12_____      F11_____     F10_____     F09_____ 
 
 
Priser uppsatta för tävlingen........………………........................................................… 
 
Startavgifter……………................................................................................................. 
 
Speldatum…………...................... .............................................................................… 
 
Hemside-adress…..…………........................................................................................ 
 

 
          Egna Tävlingsföreskrifter bifogas 
 

             Observera att turneringens föreskrifter ej får strida mot SvFFs och SkFFs tävlings-  
             bestämmelser samt ”Spelregler för fotboll” (utomhus) alt ”Spelregler för 5-mannafotboll”  
             alt ”Spelregler för Futsal”. Notera även att seriematcher inte får flyttas pga tävlingen/cupen.        
              
           
          Skåne FF:s tävlingsreglemente gäller 
 

 
 
___________________ ____________ 
Datum 
 
_______________________________  
Underskrift 
 
_______________________________     
 Tfn bost och arb (telenr. som kommer att finnas på listan)   
     

Blanketten insändes till:  
Skånes FF 
Box 1046 212 10 Malmö  
Fax 040-491821, 
senast 1 mån före tävling 

Tänk på att 9-års 
klasser och yngre  
inte får kora segrare. 
 

Endast 5-manna för 8-
åringar och yngre även 
utomhus 

 
SkFF´s beslut:  Bifall             Avslag           
(se baksida) 
 
1)  Malmö den ……... / .……….  20………... 
 
2)  Malmö den ……... / ………..  20………... 
 
För Skånes Fotbollförbund: 
 

………………………………………………..  



 

 
Förtydligande - avslag på tillståndsansökan 
 
Finns det kryss i någon av rutorna nedan  ber vi Er att ändra detta i Era 
tävlingsföreskrifter samt skriva under denna sida, faxa eller skicka den till; 
Skånes FF, Box 1046, 212 10 Malmö , fax 040-491821, så blir tävlingen 
sanktionerad. 
 
Utomhus: 
  i klasser 9 år och och yngre får ej  tabeller framställas 
  och slutsegrar e koras 
 
  WO är lika med 0-3 
 
  seriematcher får ej flyttas p g a cupen  
 
  övrigt _____________________________________
   
Inomhus: 
 

 i klasser 9 år och och yngre får ej  tabeller framställas 
  och slutsegrar e koras 
 
  inga straffsparkar får avgöra cupmatcher , utan förlängning  
                                       med reducerat manskap 
 
  i alla åldersgrupper gäller att målvakten ej får ta upp bollen  
                                       med händerna efter tillbakaspel 
 
  övrigt _______________ ______________________  
 
 
Ni behöver alltså inte skicka/faxa denna sida om tillståndsansökan har 
beviljats! 
 
SvFF´s och SkFF´s tävlingsbestämmelser, ”Spelregler för fotboll” samt 
”Spelregler för 5-mannafotboll” och Era specifika tävlingsföreskrifter utgör 
tillsammans de bestämmelser som gäller för tävlingens genomförande.  
 
 
 
Har tagit del av ovanstående - ändrat i tävlingsföreskrifterna: 
 
 
Tävling    Förening/Arrangör 
 

   den             /               20 
Ort 
 
 
Underskrift kontaktperson   Tfn dagtid 


