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Klubbhandbok 

 Ansökan om utmärkelse 
  

Med stöd av nedanstående uppgifter föreslås följande person eller organisation  

att tilldelas SAASDC:s  Diplom 
  Förtjänstmärke 
   

Namn  ………………………………………………………………. 
Adress ………………………………………………………………. 

Postadress ………………………………………………………………. 
Telefon ………………………………………………………………. 

e-post ………………………………………………………………. 

Medlem i  ………………………………………………………………. 

Ansökan är insänd av  ………………………………………………………………. 
Adress  ………………………………………………………………. 

Postadress  ………………………………………………………………. 
Telefon  ………………………………………………………………. 

Motivering   
Föreningsmeriter ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………..…. 
(använd baksidan om så behövs) 

Insatser till squaredansens fromma ……………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………..…. 
  (använd baksidan om så behövs)  

………………………..………… datum …………… År ……… 

………………………………………………………………………………..…. 

  Förening  
 
……………………………………. 

Ordförande 
 …………………………………. 

Sekreterare 
  

Insänds till: Svenska Squaredansförbundet 
 Box 457, SE – 191 24  SOLLENTUNA 

 


