SØKNAD OM OMBERAMMING 

Sørøst Bandyregion 
Serie: 






Hjemmelag: 








Bortelag: 








Når kamp skulle vært spilt: 

Dato: 

Tid: 

 Hall: 




Evt. forslag til når kampen kan avvikles:
Dato: 

Tid: 

Hall: 




Årsak til omberamming: 

 Vi (søkende lag) er inneforstått med reglene for omberamming (som følger dette skjema), som omfatter at omberammingsgebyr på 500,- skal være innbetalt ØBK samtidig med at søknad sendes, senest 7 dager før kampen opprinnelig skal spilles.

For søkende lag:



      

                  
   ________    _____________

Signatur

        Blokkbokstaver
                        Telefon dagtid             Fax dagtid

Sendes til Sør – Øst Bandyregion, Dikeveien 28 1661 Rolvsøy, eller på mail til: per.westreng@nif.idrett.no
SØBR`s noteringer:


        Innvilget    Avslag

             ___________________

Ankomstdato



Beslutningsdato
                Signatur

