
Ansökan om utmärkelse 

Härmed föreslås nedanstående utmärkelse/uppvaktning:  

Diplom____    Bronsplakett____  Uppvaktning____  

Att utdelas till: 

___________________________________________________________________________ 

Fullständigt namn            Personnummer/Org.nr   

___________________________________________________________________________ 

Adress Postnr/Postadress   

___________________________________________________________________________ 

Förening    

Uppgiftslämnare 

___________________________________________________________________________ 

Fullständigt namn            Personnummer/Org.nr   

___________________________________________________________________________ 

Adress/Postadress   

___________________________________________________________________________ 

Email                                             Förening   

Förslag om utmärkelse skall via den föreslagnes specialdistriktsförbund (SDF) vara Svenska 

Styrkelyftförbundet tillhanda senast 5 veckor innan den aktuella utmärkelsen skall delas ut. 

Utmärkelse utdelas normalt vid SDFs alt. Förenings årsmöte om inget annat beslutas.  

SDF   

SDF: S yttrande:  Förslaget tillstyrkes____    avstyrkes____    den____/_____20_____ 

Kommentar:_________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

Silverplakett____   Guldplakett____



  

      

   

   

   

Är eller har vederbörande varit medlem av Svenska Styrkelyftsförbundets styrelse:   

   

Funktion:_________________________________  Under åren:_______________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

 

 

Ledamot i kommitté el annat inom Svenska Styrkelyftförbundet:   

   

Kommitté:__________________________________________________________________   

 

Funktion:___________________________________________________________________   

 

Under åren:_________________________________________________________________   

   

_____________________________________________________________________   

       

 

 

Ledamot i SDF- styrelse:   

   

SDF:______________________________________ Under åren:_______________________   

   

Funktion:___________________________________________________________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

 

 

Ledamot i föreningsstyrelse, funktion:____________________________________________   

   

Förening:_________________________________________ Under åren:________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

Tränare/ansvarig ledare i förening (el. annat)   

   

Förening:_________________________________________ Under åren:________________    

                

___________________________________________________________________________   

   



  

      

   

   

   

I vilket avseende har vederbörande nedlagt ett förtjänstfullt arbete till styrkelyftsportens 

främjande?   

   

___________________________________________________________________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

___________________________________________________________________________   

   

   

Ansökan sänds till:   Svenska Styrkelyftförbundet  

                                     Karlsgatan 28  

                                     703 41 Örebro  

                              Alt. kansli@styrkelyft.se   

 

 

 

  

Svenska Styrkelyftförbundet beslutar enligt §______________  styrelseprotokoll  

 

den________/____ 20_____  att: förslaget tillstyrkes: ________ förslaget avslages ________ 

 

 

Motivering:_________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________  
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