
intyg från
vårdnadshavare

Funktionär

Undertecknad tillåter härmed  att min son/dotter är funktionär

(födelsenr & namn): ..................................................................................................

Funktionärsuppdrag: ...............................................................................................

	 ...............................................................................................

	 ...............................................................................................

......................................................................................... den ........... /..........20...........

..........................................................................................
Underskrift och namnförtydligande

Detta intyg gäller hela innevarande säsong och ska förvaras av 
klubben

SVEMO/PL




