&9 Ansggning om dispensation for saesonen

Ansggende klub:

Skemaet udfyldt af: Navn og titel
Angiv navn, mail, mobilnr.
og tidspunkt for udfyldelse Mail
af skema
Mobil nr. Dato
Dispensation vedrgrer hold: u7 U9 u11 u12
u13 uis U1z u20
Der ansgges om fglgende Permanent ansggning Midlertidig ansggning
dispensation:
Der skal begrundes og Spillernavn

argumenteres for det ansggte.
Husk ogsd om det er en
midlertidig eller permanent

Fodselsdato

ansggning

Dispensation ansgges pa Side nr. §ilL&T
baggrund af:

Angiv side nr. og evt. Evt.

$-henvisning i Love og uddybende

turneringsbestemmelserne kommentar

Ansggning i forhold til den Kraever ansggningen dialog eller accept | | Ja Nej
anden klub:

Angiv om dispensationen kraever Klub

dialog eller accept fra den anden

klub. Angiv navn pd klubben og Kontaktperson

pd den kontaktperson, der er talt

med hos klubben og evt.
ddybende kommentarer Evt.
uaay uddybende
kommentar

Konsekvens ved tildeling

af dispensationen:
F. eks. udelukkelse fra DM
eller andet

%) | Send ansggningen til Danmarks Ishockey Union ved at trykke her
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