[ inesangutersunder ANMALAN TILL SKILJENAMND

Arende nr:

Anmalare (part): Spelaruppgifter:
Person/Férening/SDF Namn
Gata/Box Personnummer
Postnr. Postadress Moderklubb
Tel.nr Fax.nr Spelarens tel.nr
E-mail Jag overlater till kontaktpersonen att fora

min talan/representera mig i detta drende:
Datum
Underskrift: Ordférande/Firmatecknare Datum Underskrift

Anmadlan avser:
D Ej Gverens om Gvergdngssumman D Annat:

Kontaktperson/ledamot:

Namn Tel.nr Fax.nr E-mail

Ombud/ledamoéter
D Vi accepterar att beslutet fattas av den av SIBF utsedda ordférande ensam.

D Vi vill ha var egen ledamot i némnden, dvs en ledamot fran vardera part samt SIBF:s ordférande.

Kontaktpersonen/ledamoten &r anmalarens (féreningens) representant och har ratt att féra féreningens talan i detta drende.

Underskrift: Ordférande/Firmatecknare

Enligt reglementet for skiljedomsédrenden utgéva 3 (faststallt 10 juni 2000) kommer uppkomna kostnader att delas lika mellan
de bdda parterna. I detta ingdr ordfdrandes och ev. sekreterares samt ev. utredningskostnader. I fall parterna har egna
ledamdter, stdr var part for sina kostnader.

SIBF:s anteckningar:

SIBF:s uppgiftsidmnare.
D Arendet har varit uppe i TK protokoll nr , paragraf
D Spelaren &r spelklar efter att dom har avkunnats till spelarens fordel.
D Annat:
Motpart:
Forening Ordférande/Kontaktperson
Gata/Box Tel.nr

Postnr. Postadress Fax.nr E-mail




