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Ansøgning om dispensation 
 
Klub: ______________________________________________  Sæson: __________________ 
 
Søger om dispensation for nedenstående spillere: 
 
Navn: __________________________________________ Fødselsdato:_____________ 
 
Navn: _____________________________________________ Fødselsdato:______________ 
 
Navn: _____________________________________________ Fødselsdato:______________ 
 
Navn: _____________________________________________ Fødselsdato: ______________ 
 
Navn: _____________________________________________ Fødselsdato: ______________ 
 
Dispensationen er en (sæt kryds): 
 
___ Type A  ___ Type B  ___ Type C 
 
 
Spilleren/spillerne ønskes anvendt med dispensation på følgende hold: 
 
Årgang: ________________________________ Række:  Mester / A / B  
 
Evt. supplerende oplysninger om årsagen til dispensationen: 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Dato: _______________________ Underskrift: ________________________________________ 
 


