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DISPENSANSÖKAN   2011 - 2012
Vi i ______________________________      ________lag ansöker om dispens 

för följande spelare: 

_________________________
född __________________ 

_________________________
född __________________

_________________________
född __________________ 

_________________________
född __________________ 

_________________________
född __________________ 

För att de ska få spela med vårt _____________ lag i ____________ serien. 

Orsaken till att vi vill ha dispens för de här spelarna är: 

____________________________den _________________
___________________________________

Ansvarig ledare  
Ansökan mailas till: gotlands.ibf@telia.com 
_________________________________________________________________________
Box 1030      621 21 VISBY            Tel. 0498 – 25 66 13       Fax: 0498 – 21 54 74           Plusgiro 28 92 99-0                              
Besöksadress:  Neptungatan 4       Hemsida: www.innebandy.se/gotland     E-post: gotlands.ibf@telia.com
