SVENSK

STYRKELYFT
UTTRADESANMALAN
Foreningens fullstindiga namn
Mailadress for kontakt i detta drende Tfnnr for kontakt i detta arende

Foéreningen upploses fro.m. datum:

Ifall foreningen ej upploses, ange annat skal till uttrade

Onskat datum for uttride:

Ovanstaende férening onskar uttrade ur Svenska Styrkelyftférbundet
(automatiskt aven RF och SDF avseende Styrkelyft)

UNDERSKRIFTER

Datum:

Féreningens ordférande Foreningens kassor alt.sekreterare
Namnfortydligande Namnfortydligande

____________________________________________________________________________________________
']

Skickas till: kansli@styrkelyft.se Alt: Svenska Styrkelyftférbundet, Karlsgatan 28, 703 41 Orebro

4

Bifoga kopia pa arsmotesprotokoll dar beslut for ovan anges. i

Bifoga ev. 6vr. Handlingar enligt féreningens stadgar.

Férbundets anteckningar Bet. arsavg. | Inkom
t.o.m.
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