
ANMÄLAN TILL SKILJENÄMND
Ärende nr:_____________

Anmälare (part):        Spelaruppgifter:

________________________________ ______________________________
Person/Förening/SDF Namn

______________________________________ ____________________________________
Gata/Box Personnummer

_____________    _______________________ ____________________________________
Postnr. Postadress Moderklubb

_______________    _____________________ ____________________________________
Tel.nr     Fax.nr Spelarens tel.nr

_______________________________________
E-mail Jag överlåter till kontaktpersonen att föra 

min talan/representera mig i detta ärende:
__________________________
Datum

______________________________________ __________    ________________________
Underskrift: Ordförande/Firmatecknare Datum           Underskrift

Anmälan avser:
¨ Ej överens om övergångssumman ¨ Annat: ___________________________________

____________________________________
Kontaktperson/ledamot:

_____________________  _____________  ____________  ___________________
Namn        Tel.nr                     Fax.nr                         E-mail

Ombud/ledamöter
¨ Vi accepterar att beslutet fattas av den av SIBF utsedda ordförande ensam.

¨ Vi vill ha vår egen ledamot i nämnden, dvs en ledamot från vardera part samt SIBF:s ordförande.

Kontaktpersonen/ledamoten är anmälarens (föreningens) representant och har rätt att föra föreningens talan i detta ärende.

_________________________________________________________
Underskrift: Ordförande/Firmatecknare

Enligt reglementet för skiljedomsärenden utgåva 3 (fastställt 10 juni 2000) kommer uppkomna kostnader att delas lika mellan
de båda parterna. I detta ingår ordförandes och ev. sekreterares samt ev. utredningskostnader. I fall parterna har egna
ledamöter, står var part för sina kostnader.

SIBF:s anteckningar:
          SIBF:s uppgiftslämnare: _______________

¨ Ärendet har varit uppe i TK protokoll nr_______ , paragraf ___________

¨ Spelaren är spelklar efter att dom har avkunnats till spelarens fördel.

¨ Annat: ______________________________________________________________________________________________

Motpart:
____________________________________   ____________________________________________
Förening Ordförande/Kontaktperson

____________________________________ ____________________________________________
Gata/Box Tel.nr

______________ ____________________ _________________   _________________________
Postnr. Postadress Fax.nr       E-mail


