
 

 
 

SANKTIONSANSÖKAN 1 
Tillstånd att arrangera tävling (Insänds via SDF) 

Arrangörens namn Tävlingens namn 
 

Adress Tävlingsdatum 
 

Postadress Tävlingsort 
 

Tel 

_______________________________________________
Hemsida  

 

E-post 
 

 
 

 TÄVLINGSTYP Ange idrott och 
tävlingsregler 

A. Ifylls alltid om tävlingen berör fler än      
ett distrikt 

B. Ifylls om tävlingen endast berör det          
egna distriktet 

 

1. Internationell tävling                
2. Nationell tävling                       
3. Regions(landsdels) tävling      
4. Uppvisning                              
5. Inbjudningstävling                   
6. Öppet DM                                
7. Special Olympics-tävling   

1. Distriktstävling                             
2. Distriktsmästerskap (DM)            
3. Stadsmatch                                 
4. Klubbmatch                                 
5. Uppvisning                                  
6. Special Olympics-tävling          

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 Licenskrav          Ja                  Nej   

Ort och datum .......................................................................................................................................................................  
 
Underskrift arrangören ..........................................................................................................................................................  

SDF noteringar 
 

Ansökan                 Tillstyrks                             Avstyrks     

                                                                             Orsak till ev. avstyrkan (avslag)....................................................... 

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

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

Ort och datum.................................................... Underskrift SDF................................................................................. 

Parasport Sveriges noteringar 

Ansökan beviljas av idrottskommittén            Ja                    Nej  

 

Ort och datum ....................................................Underskrift ......................................................................................... 

 

Ansökan beviljas                                          Ja                  Nej  

 

Ort och datum ....................................................Underskrift ......................................................................................... 

 

ANVISNINGAR 
1. Ansökan skall inges minst 2 månader före första tävlingsdagen. 
2. Ansökan insänds till vederbörande distrikt i 2 exemplar. 
3. SDF vidarebefordrar ett ex. av ansökan till Parasport Sverige vid tävlingstyp A. 
4. SDF vidarebefordrar ”för kännedom” ett ex. av ansökan till Parasport Sverige vid tävlingstyp B. 
Övriga upplysningar kan erhållas hos Parasport Sverige, tel. 08-699 60 00 vxl 

 

 



 
 

SANKTIONSANSÖKAN 2 
 
Tillstånd att delta i tävling utomlands (insänds via SDF) 
 
 

Förening ....................................................................................................... 
 
Distrikt   ....................................................................................................... 
 

Avser följande personer: 
 
Namn …….................................................          .................................................................. 
 
           .........................................................          ................................................................. 
           
           ..............................................................     ................................................................ 
 
Idrott  …................................................................................................................................ 
 
Land   .................................................................................................................................. 
 
Tävlingens namn ................................................................................................................ 
 
Tid  ....................................................................................................................................... 

 

Ort och datum..................................................................Underskrift ............................................................................. 
 
Adress .............................................................................Namnförtydligande................................................................. 

 

Postadress ...............................................Epost......................................................................     Tel............................. 

SDF noteringar 
Ansökan                 Tillstyrks                            Avstyrks     

                                                                                 Orsak till ev. avstyrkan (avslag)........................................................ 

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

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

 

Ort och datum....................................................      Underskrift SDF:............................................................................. 

 Parasport Sveriges noteringar 

Ansökan beviljas av idrottskommittén            Ja                    Nej  

 

Ort och datum ....................................................Underskrift ......................................................................................... 

 

Ansökan beviljas                                          Ja                  Nej  

 

Ort och datum ....................................................Underskrift ......................................................................................... 

 

 
ANVISNINGAR 
1. Ansökan skall inges minst 2 månader före första tävlingsdagen. 
2. Ansökan insänds till vederbörande distrikt i 2 exemplar. 
3. SDF vidarebefordrar ett ex. av ansökan till Parasport Sverige. 
 
Övriga upplysningar kan erhållas hos Parasport Sverige, tel 08-699 60 00 vxl 


