Jämtland/Härjedalens Fotbollförbund

Box 384, 831 25 Östersund ● Tel. 063-12 61 17, 10 52 44, Fax 063-51 17 05 ● Postgiro 8 80 85-6 ● Bankgiro 155-9301
ANSÖKAN om JÄMTLAND/HÄRJEDALENS FOTBOLLFÖRBUNDS UTMÄRKELSER.
( Se statuter i Fotbollförbundets årsberättelse.)

	Det är av största vikt att uppgifterna är   exakta och så fullständiga som möjligt



TILL ERHÅLLANDE AV JHFF:s

ATT UTDELAS:

Diplom
□


………………………den………20…….
Plakett
□


Förtjänstmedalj i silver
□


…………………………………………...

Förtjänstmedalj i guld
□


Tillfälle (Jubileum o. Dyl.)




TIDIGARE ERHÅLLNA UTMÄRKELSER





FRÅN JHFF:

FÅR VI HÄR MED FÖRESLÅ:


Diplom

□ år……….





Plakett

□ år……….

……………………………………….

Förtjänstmedalj i silver
□ år……….

Tilltalsnamn och efternamn. Tilltalsnamn understruket

Förtjänstmedalj i guld
□ år……….

……………………………………….

Personnummer (år månad dag)

……………………………………….

……………………den………20……..

Yrke/titel

……………………………………….

…………………………………………

Postadress



Förening
……………………………………….

………………………………………….

Postnummer
Postanstalt


Underskrift



STYRELSENS BESLUT


 Förslag


□ Bifalles


□ Lämnas utan bifall





den………. 20……..



……………………………………



Underskrift

Besök vår hemsida

 www.jhff.se

	Upplysningar om


……………………………………………………………………………………


Den föreslagnes namn

Anm. Upplysningarna lämnas genom att så fullständiga som möjligt besvara nedan framställda frågor.

Är eller har den föreslagne varit ledamot i något eller några av nedan angivna styrelser m.m. och i så fall vilka år i vilken egenskap?


	UPPDRAG INOM FÖRENINGEN

FÖRNINGSSTYRELSEN

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

SEKTIONSSTYRELSE FÖR FOTBOLL

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

ÖVRIGA UPPDRAG FÖR FOTBOLL

(Här antecknas t.ex. lagledare för A-laget, ungdomsledare, materialförvaltare etc. även som uppdrag som revisor.) 

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)

Funktion: …………………………………………………20……–20……(=………år)



	FUNKTIONÄR/TRÄNARE

HAR DEN FÖRESLAGNE VARIT
Distriktsdomare?
□ ja
□ nej
20 
– 20
(=
år)

Förbundsdomare?
□ ja
□ nej
20 
– 20
(=
år)

Domarinstruktör?
□ ja
□ nej
20 
– 20
(=
år)
HAR DEN FÖRESLAGNE BEDRIVIT AKTIV

Tränarverksamhet
□ ja
□ nej
20 
– 20
(=
år)




	TIDIGARE ERHÅLLNA UTMÄRKELSER

Vilka utmärkelsetecken för förtjänstfullt arbete inom idrotten innehar den föreslagne?

RIKSIDROTTSFÖRBUNDET
År
SvFF:s DISTRIKTSFÖRBUND
År

Förtjänsttecken…………………………      …………………
……………………………………………………    ………………

Förtjänstdiplom…………………………     …………………
……………………………………………………    ……………… 

RF:s DISTRIKTSFÖRBUND
År
……………………………………………………    ……………… 

………………………………..………………      …………………
……………………………………………………    ……………… 

………………………………..………………      …………………
……………………………………………………    ……………… 

………………………………..………………      …………………
……………………………………………………    ………………

………………………………..…………… …     …………………
……………………………………………………    ………………











