
Datum

ANSÖKAN ÅTERSTARTSSTÖD "KICK OFF"

FÖRENINGENS NAMN

ADRESS

E-POST

TELEFONNUMMER

KONTAKTPERSON

AKTIVITET SOM SKALL GENOMFÖRAS

Datum för aktivitet:

Underskrift behörig föreningstecknare

Beviljas Beviljat stöd 

Avslag

Malmö Datum

Peter Ekvall

VD

Skånes Fotbollförbund
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