Blankett for ansokan om passiv spelratt

Blanketten skall sindas in till Agesta Golfklubbs kansli for hantering senast 1/5 innevarande sisong.
Jag soker harmed om passivt medlemskap for sasongen 20

Namn:

Golf-ID:

Spelrattsbevis nr:

Min ansokan om passiv spelritt giller foljande alternativ:
[0  Egen sjukdom/skada. Likarintyg som styrker bifogas ansokan.

O Graviditet. Forlossning ar planerad till datum och jag soker passivt spelratt for
sasongen 20 Intyg fran barnmorska bifogas ansdkan.

O Jag ar medveten om att ansokan inte blir giltig forran det att styrelsen beslutat att godkanna denna.

20 - -

(Ort)

(Namnteckning) (Namnfortydligande)



