MEDDEL ANDE OM INTERNATIONELL Blanketten insindes till

Skanes FF

CUP, TURNERING OCH VANSKAPSMATCH Box 1046 212 10 Malmo

Fax 040-491821,
senast 1 man fére match

Avgift for tillstAndsanstkan och meddelande ingar i foreningens arsrakning.
Denna blankett skall anvandas for "meddelande” av Internationella tvling/match.
inom Sverige och utomlands fér Svenska féreningar.

1. Vanskapsmatch INOM Sverige

L1 £=] 011 o PP

Meddelar att VArt/VAra lag (ange KAtegor) ..........oeeuueee eeiureeeeee it eeeeee it eee eee it eee eee e aeee e eaeaeeans .
Spelarmot ... Motstandarforeningens hemland .................cccooeeieenn.n.
Spelort, datum 0Ch aVsParkstid ...........o i

2. Vanskapsmatch UTANFOR Sverige
(Galler endast lag fran Allsvenskan, Superettan och Damallsvenskan)

L1 1=] 011 o PP
Meddelar att VArt/VAra lag (ange KAtegor) «.........ce.veeeeees it eeeeee it eeeeee it eee eee e eee eee i ees aeeraaees aeeaens
Spelarmot ... Motstandarlagets hemland ..................ccoooiiiiiiii e

Sy o1= T g e Tod o I =1 (U] o 4 PP .

3. Deltagande i internationell cup/turnering UTANFOR Sverige

LT 1 £=] 011 o PP
Meddelar att VArt/VAra lag (ange KAtegor) ...........e.ureee eeiureeeeee it eeeeee it eee eee it eee eee e eeee e eaeaeeans .
Spelar ............ antal matcher i CUP/IUINEIING: .. e e e e e
Datum oCh Plats (IaNd) ......c. i e e e .

For foreningen:
Ort Datum Féreningens fax.nr

Underskrift av behorig firmatecknare Namnfortydligande

SKANES FOTBOLLFORBUND

Meddelande mottaget

MALMO DEN




