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	ARRANGÖR     

	Arrangerande förening, distriktsförbund etc:

     
	Kontaktperson:

     
	Telefon:

     

	Adress:

     
	Postnummer:

     
	Ort:

     

	E-post arrangör

     
	E-post Tävlingsledare

     

	Internetadress till arrangörens hemsida där information, inbjudan, resultat från tävlingen publiceras

     

	TYP AV TÄVLING      Se särskild information om förutsättningar för Svenska Mästerskap       

	Svenskt  Mästerskap
	För år

     
	Senior SM         FORMCHECKBOX 


	Ungdoms SM    FORMCHECKBOX 

Lag-SM ungd.   FORMCHECKBOX 
       
	Veteran SM      FORMCHECKBOX 


	Annat Mästerskap
	Distrikts-                 FORMCHECKBOX 

Mästerskap
	Landsdels-        FORMCHECKBOX 

mästerskap
	Region-Top 12      FORMCHECKBOX 

Region-10:an        FORMCHECKBOX 

	Riks-10:an        FORMCHECKBOX 



	Tävlingstyp
	Internationell          FORMCHECKBOX 

Sweden Tour         FORMCHECKBOX 

	Nationell            FORMCHECKBOX 


	Distrikts             FORMCHECKBOX 


	Paratävling       FORMCHECKBOX 



	UPPGIFTER OM TÄVLINGEN

	Tävlingens namn:

     
	Datum för tävlingen:

     

	UPPGIFTER OM SPELLOKALEN

	Spellokal:

     
	Ort

     

	A-hall
	Längd:

     
	Bredd:

     
	Höjd:

     
	Ljus (Lux):

     
	Antal bord:

     

	B-hall


	Längd:

     
	Bredd:

     
	Höjd:

     
	Ljus (Lux):

     
	Antal bord:

     

	C-hall


	Längd:

     
	Bredd:

     
	Höjd:
     
	Ljus (Lux):

     
	Antal bord:

     

	D-hall


	Längd:

     
	Bredd:

     
	Höjd:

     
	Ljus (Lux):

     
	Antal bord:

     

	UPPGIFTER OM TÄVLINGSLEDNING mm

	Namn på tävlingsledare:

     
	Genomgått SBTF:s tävlingsledarutbildning

 Ja   FORMCHECKBOX 
          Nej   FORMCHECKBOX 

	

	OBS! Tävlingsledaren ansvarar för att tävlingen genomförs och redovisas enligt gällande bestämmelser
	Telefon samt mobiltel;

     

	Tävlingen genomförs och redovisas med hjälp av:

TT Coordinator                      FORMCHECKBOX 
         Annat dataprogram    FORMCHECKBOX 
  ange vilket:                                                     

Manuell redovisning              FORMCHECKBOX 
  

	Övriga uppgifter om tävlingen lämnas på sidan 2

	Underskrift

	Datum:
     
	Underskrift av föreningen:


	Namnförtydligande:

     

	Tävlingens namn:

     
	Datum för tävlingen:

     

	Tävlingsstandard :  FORMCHECKBOX 
  A         FORMCHECKBOX 
 B          FORMCHECKBOX 
 C          FORMCHECKBOX 
 D          FORMCHECKBOX 
 Elit (Enbart Sweden Tour) 

	Tävlingsklasser.

	Namn
	Pool eller cup
	Speldag
	Tävlingsstandard
(A , B, C, D eller Elit)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Övrig information om tävlingen.

	     

	

	

	


	Distriktets noteringar                Tävlingen tillstyrkes   FORMCHECKBOX 
            Tävlingen avstyrkes    FORMCHECKBOX 
  
Skäl till avstyrkan lämnas nedan.

	Antal matcher per tävlingsdag


	Till lottningskontrollant har vi utsett:

	Dag 1    max antal matcher:
	
	Namn:


	Telefon:

	Dag 2    max antal matcher:
	
	Adress:



	Dag 3    max antal matcher:
	
	Postnummer:


	Ort:

	Dag 4    max antal matcher:
	
	Distrikt:


	Distriktets underskrift:




Sidan 2

Tävlingstillstånd 2020-05-06 BA
Ansökan insänds till Specialdistriktsförbundet, SDF, som efter eget yttrande sänder blanketten vidare till Svenska Bordtennisförbundet
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