8 ARANAS OPEN

Dispensansokan

Ansékan galler fér Arands Open dr:

Datum fér ansokan:
Ansékande férening:
Namn pad berérd spelare:
Personnummer:
Aldersklass:

Motivering till ansékan:

Kontaktuppgifter

Ansvarig ledare: \
Telefonnr: \
Epostadress: \

Beviljad dispens frdn hemmaférbundet skall bifogas denna dispensansdkan.

Dispensansékan ska vara tivlingsledningen tillhanda senast tvd veckor innan
cupen startar, fyll i och skicka till aranasopen@hkaranas.se

Beviljade dispenser skall ocksd medféras vid samtliga matcher och visas upp vid
anmodan.



