
ANSÖKAN OM UTMÄRKELSE

Föreslagen person:

Adress:

Klubb:

Mo#veringar Kommentarer
SöGDF

Styrelsearbete (år, funkEoner m m): Poäng 

Övrigt:

Tot 0
Tidigare erhållna utmärkelser:

Ansökan insändes Ell:
den / 20 Södermanlands Golfförbund

Ort och datum c/o Torshälla GolSlubb
Brunnsta 21
635 10 Eskilstuna

UnderskriY (namn och funkEon) kansli@sogdf.se

Insändes Ell SöGDF senast 1 mars årligen

Ansökan utmärkelse
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