Søknadsskjema Aldersdispensasjon. 
Navn:







.                                          

Adresse:







Postnummer:                     Sted:




Født:





Klubb:





Lag:





Underskrift Leder:                    ____________________________________________ 

Søknadsgrunn : 

Gebyr pålydende kr. 300,- innbetales til konto nr. 6051.06.02687. 
NB!! Ingen dispensasjoner vil behandlet før gebyret er betalt inn!

Innbetalingen merkes med ” Navn på spiller og Alders dispensasjon” 
Søknadsskjema sendes til: 

Oslo og Akershus Bandyregion
Ekebergveien 101 1178 Oslo 

Fax . 22579701

E-post: jmi@nif.idrett.no
