
D. Blankett för ansökan om förtjänstutmärkelse

Svenska Kanotförbundet (SKF)

Ansökan om utmärkelse

Härmed föreslås:_____________________________________________________________


Efternamn


Förnamn

__________________________________________________________________________________________

Adress

Postadress



Personnummer

Som merit för att få SKF:s förtjänstutmärkelser åberopas följande meritförteckning:

Verksam i:

Funktion




År 

Riksidrottsstyrelsen          ______________________________________________________

eller något av dess organ
______________________________________________________

SKF:s styrelse eller
______________________________________________________

något av dess organ
______________________________________________________

DF:s styrelse eller

______________________________________________________

något av dess organ
______________________________________________________

SDF:s styrelse eller
______________________________________________________

något av dess organ
______________________________________________________

Föreningsstyrelse eller
______________________________________________________

något av dess organ
______________________________________________________

Övriga meriter som inte nämns ovan som tävlingsorganisatör, funktionär, journalist, föredragshållare mm. (Om ni inte får plats, skriv på baksidan):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Innehar sedan tidigare följande idrottsliga utmärkelser:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Önska tid för eventuell utdelande av utmärkelse: ____________________________________




Ort


Datum

Föreningens namn: ________________________,        _______________________________





Ort

Datum

_____________________________,   _____________________________, _____________________________


Namn
Namn



Namn

Undertecknas av minst tre styrelseledamöter.
