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Svenska Fallskärmsförbundet

Ansökan om svenskt rekord

	Datum ansökan ankom till SFF:
	     

	Rekordklass:
	     

	Kategori:
	     

	Resultat:
	     

	Plats:
	     

	Datum:
	     

	Namn och klubb:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Domare:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	

	Datum:
	     

	Sökande:
	

	Namnförtydligande
	     

	Vi lagrekord ska underskrift göras av lagkapten och vid rekord av typen största formation, av utsedd organisatör.

	

	SFF utlåtande
	Godkänd  FORMCHECKBOX 
 
	Ej godkänd  FORMCHECKBOX 


	

	FSF utlåtande
	Godkänd  FORMCHECKBOX 

	Ej godkänd  FORMCHECKBOX 



