
Förslagsställare: .................................................................  Datum:.....................

............................................................................................  Insändes till:
Respektive distrikt för vidarebefordran till

............................................................................................ Svenska Motorsportförbundet
Mejladress Mobil Box 2314

600 02  NORRKÖPING
Ansökan ska ske senast två månader innan utdelning.
För mera information se Svemo SPAR.

Nedan angiven person föreslås erhålla utmärkelsetecken

Efternamn Förnamn Personnummer (10 siffror)

Adress Postnummer och ort Klubb 

Guld Mejladress

Insats för klubb, distrikt eller förbund (ange art, kvalitet och tidpunkt)

Adress dit plaketten ska skickas ____________________________________________________________________

Datum då plaketten ska delas ut ____________________________________________________________________

.....................................................................................  ..........................................................................................
Klubbens underskrift Distriktets underskrift

Svemo:s beslut: Guld Datum för beslut

AnsökAn om FörtjänstplAkett

Reviderad 2014-03-13 (PL)
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