OVERGANGSANMALAN — SPELARENS GODKANNANDE

(=
ey
Véanligen notera att 6vergang avseende spelare under 18 ar kraver ‘ '

vardnadshavarens godkdnnande (i forekommande fall bada vardnadshavares).

OVERGANG AVSER SPELAREN (alla uppgifter MASTE fyllas i)

Tilltalsnamn:
Efternamn: Mobilnr:
Personnummer: E-mejl:

GODKANNANDET AVSER OVERGANG - FOTBOLL

Fran forening:

Till férening: FJALKINGE IF 01610-15

OVERGANGSTID:

4 dagar: [
Frimanad: I
30-méanader: [

GODKANNANDET AVSER OVERGANG - FUTSAL

Fran forening:

Till férening: FJALKINGE IF 01610-15

OVERGANGSTID:
4 dagar: ([
Frimanad: [
30-manader: [

OVANSTAENDE OVERGANGSANMALAN GODKANNES

Spelarens underskrift Datum

Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande

Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande



