SVERIGE

Ubo
Svenska Judoforbundet )

Tavlingsutskottet

ANSOKAN OM DISPENS GALLANDE

(var vénlig se till att dispensen dr korrekt ifylld och ldsbar)

[]Grad []Alderskategori [ _JAnnat

Namn pa tdvlande:

Klubbtillhorighet:

Personnummer: -

Grad:

Tavlar normalt i: (Tank pa foljade; Ul1 som soker dispens till U13 far ej lingre tivlai Ull.
U18 och dldre behover inte sdka dispens for ndrmsta kategori uppat).

[JUu9 [Jul1[Ju13[Juis[Juls[Ju21[JSenior [ JVeteran

Onskar dispens for att tivla i:

L1u9 [Juii[Juiz™uis[Juig[Ju2i [JSenior [ JVeteran

Motivering till dispens: (var vénlig skriv motivering till varfor, ange inte allmén orsak som t.ex. vill tdvla mer, utan
ange mer tydligt varfor personen skulle gynnas av en dispens).

Datum: Ort:

Signaturer:

Téavlande Coach/Trinare Malsman

Kontakt till ansvarig for ansokan:

Namn:
Telefon:
E-post:

Ansokan kan mejlas till tu@judo.se eller skickas in via vanlig post till kansliet;
Svenska Judoforbundet, Tévlingsutskottet

Vretgrind 18, 3 tr

753 22 UPPSALA

Dispens giller for samtliga tdvlingar i Sverige under hela aret, med undantag for SM och Budo Nord Cup dér dispens skall sokas
separat.
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