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I samband med Svenska Handbollförbundets Tävlingskonferens, 24-25 april 2010 beslutades att alla samarbetsavtal skall uppdateras/revideras. Detta med anledning av att kapitel 9 i SHF:s Tävlings-reglemente ändrats vid SHF:s extra Årsmöte.

Överenskommelsen gäller:               Enbart Herrar
        Enbart Damer     
Damer & Herrar
(markera beslutat alternativ med ett X i rutan) – OBS! En förening får bara teckna ett avtal på herr- respektive damnivå.





OBS   att
avtalet gäller från 15 juni eller registreringsdatumet – 15 juni året efter

att    avtalet förlängs med automatik om uppsägning ej sker skriftligen till SHF senast den 15 maj.
FÖRENING I HÖGRE DIVISION: (Förening A)

Föreningens namn:                                                          Föreningsnummer: 




                 (TA-numret)

Deltager i division – Seriens beteckning:  

              ---------------------------------------------------------------------------------
FÖRENING I LÄGRE DIVISION: (Förening B)

Föreningens namn:                                                          Föreningsnummer: 




                (TA-numret)

Deltager i division – Seriens beteckning:  


       Ovanstående avtal är ett redan befintligt avtal som revideras              Ovanstående är en ANSÖKAN om 

   NYTT AVTAL   (avgift 500 :-) 
*  Båda föreningarna skall lämna begärda uppgifter.

*  Spara ner blanketten – Kopiera in följande mailadress:

    ralf.lundberg@handboll.rf.se  /  Bifoga blanketten och 
    skicka. SHF skickar vidare till aktuellt SDF som info och

    för godkännande.

*  Registreringsavgiften på 500:- betalas till SHF:s bankgiro 
    231-1819. Avtalet är inte klart innan avgiften är registrerad.

   Obs! De föreningar som uppdaterar/reviderar sina avtal 
    behöver inte betala avgiften!!

ANSÖKAN OM SAMARBETSAVTAL





Ansökan kan göras till den 15/9, 


dock innan seriestart för någon av de berörda föreningarna





SHF/2010-04-28








Ankom SDF:et      XX  /  X   2010





Godkänns:    X      Godkänns ej:   X





Vid avslag-motivering: xxxx






































		











Datum


2010-





Namn behörig firmatecknare:                           











Mobil: 





Mail: 














Datum


2010-





Namn behörig firmatecknare:                           











Mobil: 





Mail: 














		





SDF: xxx      Namn: xxxx























