
Dispensansökan  
Förening

       Datum:      

Förening:       

Tel:       E-post:

Kontaktperson:  Gren:      

Ansökan avser en specifik tävling Tävlingsdatum:      

Ansökan avser att få använda funktionär För- och efternamn:            

Dispensansökan avser:
För vad söks dispensen?

Motivera/ange bakgrund till ansökan

Bilagor/antal:      

Tidigare/aktuella dispensansökningar:   Ja   Nej

Om ”Ja”, ärende och ansökningsdatum:      

Svenska Ridsportförbundets beslut:   Avslag Beviljad 

Ev. motivering till beslut:

Signatur  Datum 

     

Dispensansökan skickas till: sport@ridsport.se
Ange ”Dispensansökan Förening” i ämnesraden.

Ärendet behandlas när alla ansökningshandlingar kommit SvRF tillhanda.
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