~<SVEMO

ANSOKAN OM

LAGLEDARLICENS
Datum
Box 2314, 600 02 NORRKOPING
Tfn: 011-23 10 80, Fax: 011-23 10 81 Anvisningar:
Pg:151971-9 e Ansokan om lagledarlicens skall med klubbens
tillstyrkan inséndas till SVEMO kansli.

e Sokande maste inneha tavlingsfunktiondrslicens.
TEXTA TYDLIGT!
Efternamn Fornamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnr och ort Ttn bostad (dven riktnr)
Klubb E-postadress Ttn arbete (&dven riktnr)/Mobilnummer
ANSOKAN AVSER:

Fyll i aktuell gren

Gren .

GODKAND I KURS FOR LAGLEDARE:

Kursens titel Kursplats

Kursdatum

Sokandens underskrift

ANSOKAN TILLSTYRKES

Datum Klubbstimpel Underskrift (ordforande eller sekreterare)
SVEMO NOTERINGAR

Datum Gren Licens

Licensen exp. den Ovriga noteringar

Reviderad 2023-12-21 (ER)
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