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SVENSK FRIIDROTT




Vi föreslår/nominerar till Svenska Friidrottsförbundets Ungdomsråd
Namn________________________________________________Född år:______________

Adress___________________________________________________________________

Telefon______________________Mobil:_______________________________________

E-postadress:______________________________________________________________

Motivering till varför vi föreslår honom/henne:___________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Vi har pratat med honom/henne om att ev bli invald i Ungdomsrådet  Ja ⁯
Nej ⁯
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Namn________________________________________________Ålder:_______________

Adress___________________________________________________________________

Telefon______________________Mobil:_______________________________________

E-postadress:______________________________________________________________

Motivering till varför vi föreslår honom/henne:___________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Vi har pratat med honom/henne om att ev bli invald i Ungdomsrådet  Ja ⁯
Nej ⁯


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Inskickat av: namn, tel, ev,  e-post och SDF/IF__________________________________
_______________________________________________________________________
Skicka till Kerstin Rosén senast den 27 november, post: SFIF, Box 11, 171 18 Solna, 
fax 08-8772188, e-post: kerstin.rosen@friidrott.se .
