Ansdkan om auktorisation av sommarishockeyskola

Harmed ansoker nedanstaende distrikt/ forening om auktorisation for genomférande av
sommarishockeyskola.
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Undertecknade forsdkrar pa heder och samvete, att de av Svenska Ishockeyforbundet
uppstéllda kraven for auktorisation av sommarishockeyskola ar uppfyllda och vi ger full
garanti for detta gentemot elever, foraldrar, klubbar och distriktsforbund. Undertecknas av
tva ansvariga ledare utsedda av arrangéren.
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INSANDES SENAST 31 MARS TILL: Adam Almqyvist
SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDET

BOX 5204

121 16 JOHANNESHOV

Mail: adam.almqvist@swehockey.se



