SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDET
Csokan skall ingivas il Sveﬂ
Ishockeyfarbundet senast 30 dagar
fore tidpuakten f6r utdelandet

~Ansékan om utmirkelse

Med stod av nedanstiende uppgifter foreslds foljande person (organisation) bii tilidelad Svenskﬁ

Ishockeyﬁ)rbundets ............
Fullstandzgt namn (gj initialer). Tilltalsnamnet understryks
O
Férening
Personnummer:.......... Adressmed postnummer........ ...



Ordﬁjrande

SvenskaIshockeyforbundets beslut:

......................................... den................. 19
Forening
Sekreterare
..................................... den..................19
Sekreterare
Johanneshovden.......c.o.. 19

Sekreterare



