633 42 Eskilstuna
fotboll@idrottsormland.se

1 Spelarens namn

OVERGANGSANMALAN
FOr ungdomsspelare

Skickas per post eller e-post.
Verkstadsgatan 5, Munktellarenan

Tilltalsnamn

Efternamn

Fodelsenummer (ar, man, dag)

2 Ifylles av moderféreningen

Moderforeningens namn

Vi dr 6verens om Gvergangen
Ja Nej

Ordférande/sekreterare/firmatecknare

Namnfoértydligande samt funktion

3 Ifylles av den nya féreningen

Nya foreningens namn

Ordférande/sekreterare/firmatecknare

Namnfortydligande samt funktion

4 Ifylles av S6dermanlands Fotbollférbund

Sodermanlands FFs noteringar

Dag for spelklarhet
Eskilstunaden [/ 202



mailto:fotboll@idrottsormland.se

