
SVENSKA SIMFÖRBUNDET

Ansökan om utmärkelse

Förslag från förening insändes till Svenska Simförbundet, Heliosgatan 3, 120 30 Stockholm

Härmed ansöker .........................................................................................................................................
Förening/Simdistriktsförbund

med stöd av uppgifter på omstående sida att Svenska Simförbundets utmärkelse:

....................................................................................................................................
Valör

tilldelas

Namn ....................................................................................................................................

Förening ....................................................................................................................................

Pers. nr. .......................................

Gatuadress ....................................................................................................................................

Postadress ....................................................................................................................................

.................................................. den.................................................................

..................................................
Kontaktperson

.................................................. ......................................................................
Ordförande Sekreterare

Förslaget tillstyrks - avstyrks Ev. utmärkelse skall utdelas

............................................................ .................................................................................
Datum Datum

............................................................ Utmärkelsen sändes till
SSF:s noteringar

............................................................ .................................................................................
Mottagare

............................................................ .................................................................................
Adress

................................................................................................................

..........................................................................................
E-post



MERITFÖRTECKNING

1. Ledamot i simdistriktsstyrelse
Under tiden/I vilken egenskap .........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

2. Ledamot i föreningsstyrelse
Under tiden/I vilken egenskap .........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

3. Funktionär och/eller instruktör 
Under tiden/På vilken nivå .........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

4. Tidigare verksam inom annan 
förening eller inom annat distrikt .........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

5. Tidigare utmärkelse från
RF/DF/SSF/SDF och/eller förening .........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

6. Övriga upplysningar, varpå 
förslaget om utmärkelsen grundas .........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................
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