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Förening:


Kontaktperson/Tele:


Härmed söker vi dispens för: Ange även orsak.

Spelmått för planen

 Omklädningsrum
 Resultattavla och signal
 Sekretariat och avbytarbåsen

 Övrigt


 Foto bifogas
Orsak:


























Smålands IBFs anteckningar:

 Ansökan godkänns

 Ansökan avslås
Motivering:


Ansökan behandlad den ______  / ______ - ______ av _______________________







Smålands Innebandyförbund

Box 485, 551 16 Jönköping. Telefon, vxl: 036-34 54 00, fax 036-34 54 60. Besöksadress: S:t Göransvägen 31.

E-post: kansli@smibf.se Hemsida: www.smibf.se. Resultattelefon: 08-51 90 91 92.

Organisationsnummer: 82 60 01 – 70 28. Bankgiro: 57 95 – 22 85.

