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ANSÖKAN OM MATCHÄNDRING 

 
 
_____________________________________  
Förening som flyttar    
 

Överenskommelse gjord med  ___________________________________________ i motsåndarlaget. 
            (Obligatorisk uppgift) 
 

Matchnummer:____________________________ Serie:______________________________ 

Match: ___________________________________ ___________________________________ 
            (Hemmalag)   (Bortalag) 

 
 
Ord. Matchdag:_________________ Tid:__________ Spelhall:_______________________________ 

Ny Matchdag:_________________ Tid:__________ Spelhall:_______________________________ 
 
 
Orsak till flyttning: 
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Har kontaktat domarna?      Ja              Nej 
 
 
 
_____________________________Tel:________________     den____/____-________ 
(Underskrift  av den som flyttar) 
 

Tk´s noteringar 
 
Ärendet behandlat av 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Tillstyrkes 

       Avslås 


