SVENSKA

SPORTDYKARFORBUNDET

UV-RUGBY

www.uv-rugby.se

Serieanmalningsblankett
SSDF:s UV-Rugby Bestammelser

Blankett for anmélan av lag till seriespel

Uppgifter om laget

Namn pa laget:

Simhall for hemma matcher (adress, stad & telefommer):

Uppgifter om kontaktperson(er)

Namn:

Namn:

E-post (personlig eller gruppadress):

E-post (peigeller gruppadress):

Mobiltelefon: Mobiltelefon:
Ovriga uppagifter
Antal herrar: Varav juniorer Antal damer: Varav juniorer

(under 21 ar):

(under 26 ar):

Speciella 6nskemal géllande seriens utformningdegkemal om att fristallas fran seriespel en siduelg p.g.a. sarskildas omstandigheter,

onskemal om att spela hemma match en specifik hel).

Ort, datum:

Ort, datum:

Underskrift av lagets kontaktperson(er) och godk#ude av att namn,

e-Post och mobilnummer laggpa@SDF:s UV-rugby kontaktsida*:

Ort, datum:

Underskrift av lagledare om annan &n kontaktpeesyn(

Denna blankett skickas till Seriegrenledaren.

* SSDF:s UV-rugby kontaktsidavnww.uv-rugby.se Kontakter eller http://iof3.idrottonline.se/terapds/Page.aspx?id=3903
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