ACKREDITERING, EXTERNA AKTORER VID SM

Avser Foretag/Person

Avser arrangemang

Avser dagar

Kontaktuppgifter till ansvarig

Namn

Email

Telefon:

Fakturaadress Email

Faktura om 1000 kr/deltagande dag sands till ovan namnda adress.
Efter betalning skickas ackreditering att uppvisa for Tavlingsledaren pa plats.

Jag forsakrar att vi under vart deltagande foljer:

e Tavlingsledarens / Arrang6érens samtliga uppsatta regler sdsom ex. avgransningar, anvisade
platser och tavlingsdirekta regler.

e Att tavlingsledaren alt. annan ansvarig ager ratt att dra in ackrediteringen ifall detta inte efterlevs.

e Att ingen aterbetalning sker vid uteblivet deltagande savida inte arrangemanget stalls in.

e Att enligt alagt direktiv synliggéra vart godkéanda deltagande.

Ort och datum

Underskrift sékande Namnfértydligande

Detta formular ska sédndas till kansli@styrkelyft.se

Foretag/Person enligt ovan har erlagt avgift och dger darmed ratt till ackreditering

For Svenska Styrkelyftforbundet Namnfortydligande
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