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ÖID Friidrott r.f.  DM-tävlingsansökan  
    

Cup-tävlingsansökan 

 

Datum      ___________ kl_______   Tävl.namn _____________________________________________ 

 

Ort            _____________________ Arena          ___________________________________________ 

 

Arrangör: _____________________ Tävlingsledare: _________________________    

 

Starter: _______________________  Speaker:      ____________________________    

 

Kansli-/res.ansv: ________________________ 
 

 

ON-Line anmälning på ÖIDs-hemsida  Ja  Nej 

 

Resultatprogramansvarig, epost: ________________________________________________________ 

 

 

Anmälan kan också sändas till: __________________________________________________________       

 

Postadress ____________________________________   fax _______/___________________________ 

 

E-post ______________________________  

 

Anm-avg betalas till: konto ______________________________________ 

 

 

Förfrågningar: 

 

Namn : _____________________________ GSM: ________________________ 

 

Tel.:     _____________________________ E.post: _________________________________  

 
 

Resultatservice:   

Under tävlingen    ____________________________ Efter tävlingen      ________________________ 

WEB-sida             ____________________________ Övrig info: ______________________________  

 

ÖID-Friidrott fastslår DM-anm.avgift och anmälningstid. 

 

Datum                Underskrift  
 

____________          ___________________________________ 

 


