/"o Svenska
\°.*" Innebandyfirbundet

Avtalsnummer

Overgang samarbetsavtal

Fran Forening: Foreningsnr: DDDDD'SS
Till Férening: Foreningsnr: DDDDD'SS

[ Gar nerat i seriesystemet och star 6ver seriematch i den hogre serien.

Matchnummer:

Datum: _ / _ kl: _ _:  mellanlag

[ Gar uppat i seriesystemet och ar spelklar direkt.

spefaren  persomummer. | L || JLJLI=L LI IL
sesrens rarm: 11000 0000000000000000000
spelaren persomurmer. ||| L LI I=L I L IL
seeerensran: I 000000 0000000000000000000

Spelaren Personnummer: D D D D D D - D D D D
spetarens namn: UL LI LTI OO OO UL

Spelaren Personnummer: D D D D D D - D D D D
spetarens namn: ||| LU I I LI T I T e e e

Spelaren Personnummer: D D D D D D - D D D D

spetarens namn: || LU OO OO DD
Moderfbreningen FbreningsnrDDDDD'SS FOrening: .....oooeuiiii i

013 T | =

Blanketten skickas till overgang@innebandy.se eller SIBF, Box 1047, 171 21 Solnha



