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=2VEITIU ANSOKAN OM FORTJANSTPLAKETT
FOrslagsstallare: .......c.cocvveviieiiieeiieceeeee e Datum:.....................

............................................................................................ Inséindes till:
Respektive distrikt for vidarebefordran till
............................................................................................ Svenska Motorsportférbundet
Mejladress Mobil Box 2314
600 02 NORRKOPING
Ansokan ska ske senast tvd manader innan utdelning.
For mera information se Svemo SPAR.

Nedan angiven person foreslds erhalla utmérkelsetecken

Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer och ort Klubb
[] [] [ ] Guld Mejladress

Insats for klubb, distrikt eller forbund (ange art, kvalitet och tidpunkt)

Adress dit plaketten ska skickas

Datum da plaketten ska delas ut

Klubbens underskrift Distriktets underskrift

Svemo:s beslut: [ | [] [ ] Guld Datum for beslut
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