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Protestanmälan minsta funktionsnedsättning
Vid protest för misstankar om att en spelare inte uppfyller krav på minsta funktionsnedsättningen och därmed inte är kvalificerad för parainnebandy ska denna blankett ifyllas och bifogas i mejl till paralicens@innebandy.se tillsammans med bevis på inbetalning av protestavgift. *
Protest utförs med förening som avsändare och ska skickas in av på förhand utsedd representant. **
Anmälan ska vara undertecknad
Matchinformation:
	Division/tävling
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Datum
Klicka eller tryck här för att ange text.



Information om den anmälde:
	Namn
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Födelsedata (år månad dag)
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Förening
Klicka eller tryck här för att ange text.
	


 
Information om dig som anmälare: 
	Namn
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Förening
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Telefonnummer
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Epostadress
Klicka eller tryck här för att ange text.




Signatur anmälare:  	__________________________________________________________

Namnförtydligande:	Klicka eller tryck här för att ange text.

*	I samband med protest betalas en avgift om 500 kr/protest som återbetalas vid bifall. Protestavgiften betalas till Svenska Innebandyförbundets Pg: 23 67 14-2 alternativt Bg: 990–0580, märk betalningen ”Parainnebandy protest” samt föreningens namn och tävling. Bevis på inbetalning bifogas i mejl. 
**	Föreningsrepresentant utses inför säsongen och förmedlas till tävlingens administratör. Representant uppfyller någon av följande roller i föreningen; styrelsemedlem, kanslipersonal. 
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