SVENSKA TAEKWONDOFORBUNDET / ITF SEKTIONEN
Dispensansokan for Junior att tavla som Senior

Tavlingens namn:

Namn:

Personnummer:

TKD-passnummer:

Hemadress:

Postadress:

Undertecknad mdlsman, tillsammans med undertecknad féreningsordforande, atar sig
fullt ansvar for ovanstdende person/foreningsmedlem och frdntar samtidigt Svenska
Taekwondoférbundet / ITF Sektionen allt ansvar gillande eventuella personskador pd
ovan namnd person uppkomna i ovan angiven tavling.

Ort och Datum:

Underskrift malsman

Namnfortydligande

Ort och Datum:

Underskrift Foreningsordforande

Namnfortydligande

Dispensansdkan skall vara ITF Sektionen tillhanda senast for tavlingen utannonserat
sista anmalningsdatum.

Svenska Taekwondoforbundet / ITF Sektionen
Box 92026
541 02 SKOVDE




