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TILKYNNING UM FÉLAGASKIPTI   

Nafn keppanda:______________________________________________________
Fæðingardagur og ár:______________________________________ 
Fyrra félag:______________________________________________
Nýtt félag:_______________________________________________
Dagsetning:___________________________________________
____________________________________
Staðfesting keppanda (undirskrift)



__________________________________

Staðfesting félags sem gengið er í
Staðfesting félags sem gengið er úr um að ofanritaður hafi fullnægt skuldbindingum sínum gagnvart því:
___________________________________________________

Undirskrift

Dagsetning móttöku:_____________________


____________________________________________
F.h. Íþróttasambands Fatlaðra
