
Klass:

Klass:

Klass:

Klass:

Klass:

Klass:

Klass:

Klass:

Klass:

ja nej

ja nej

ja nej

e-mail:

Datum: Ort: Underskrift:

Handling poststämplad/ inkommen till SkDF den:

SkDF beviljar/ avslår härmed denna ansökan (datum):

SkDF:s Tävlingansvarig:

Signatur:

Underskrift:

SkDF:s noteringar 

SkDF:s kommentar:

Signatur:

Undertecknad ansöker härmed om distriktssanktion för ovanstående tävling och förbinder sig att 

genomföra såväl förberedelser som arrangemang i enlighet med Skånes Dartförbunds gällande 

regler, bestämmelser och direktiv.

Arrangörs namn:

Gatuadress: Tel hem:

Postnummer: Ort: Tel hem:

Arrangör (förening):

Kontaktperson namn: Tel hem:

Hyra av banmaterial:

Rankingsanktion:

Wild-cards:

 Önskemål:  Övriga önskemål:

Spelform och speltyp:

Överdomare (förslag):

Tävlingsledare (förslag:

Spelform och speltyp:

Spelform och speltyp:

Spelform och speltyp:

Spelform och speltyp:

Spelform och speltyp:

Spelform och speltyp:

Antal träningsbanor:

Spelform och speltyp:

Spelform och speltyp:

Postnummer: Ort:

Banområde yta (m²): Total lokalyta (m²): Antal banor:

Spelplats (lokal): Alt. Datum:

Spelplats gatuadress:

Skånes Dartförbund
Box 10063, 200 43  Malmö

Sanktionsansökan

Tävling (namn): Datum:


