Nominering till utmarkelse

NOMINERAD
Namn

Mailadress

Telefonnummer

Adress

Fodelsear

F6rening (ev. tidigare féreningar)

HANDBOLLFORBUNDET

VAST

Utmarkelsetecken Villkor Tidigare tilldelat Nominering HFV:s beslut
(ange drtal) (kryss) (Datum)
LEDARE
Pin Brons 10 ar
Pin Silver 15 ar
Pin Guld 20 ar
Brostmedalj Brons (sténdigt legitimationskort) 25 ar
Brostmedalj Silver 30ar
Brostmedalj Guld 353ar
Glasstatyett 50 ar
SPELARE
Pin Brons 10 ar
Pin Silver 15 ar
Pin Guld 203
Glasstatyett (stindigt legitimationskort) 25 ar
DOMARE
Pin Brons 10 ar
Pin Silver 15 ar
Pin Guld 20 ar
Brostmedalj brons (stindigt legitimationskort) 25 ar
Brostmedalj Silver 30ar
Brostmedalj Guld 35ar
Glasstatyett 50 ar
FUNKTIONAR
Pin Brons 10 ar
Pin Silver 15 ar
Pin Guld 20 ar
Brostmedalj brons (stindigt legitimationskort) 25 ar
Brostmedalj silver 30 ar
Brostmedalj Guld 35ar
Glasstatyett 50 ar




FORENING

Bronsplakett 10 ar
Silverplakett 20 ar
Guldplakett 30ar
Standar 50 ar
Standar 75 ar
Standar 100 ar

UPPGIFTSLAMNARE
Namn

Mailadress

Telefonnummer

Adress

HANDBOLLFORBUNDET VAST

Datum

Ort

Underskrift

Namnfértydligande
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