
Ansökan Svensk Friidrotts utmärkelser 

Förslaget avser: Diplom____ Förtjänstmärke____ Silvermedalj___ 

Namn: _________________________________ Födelseår____________ 

E-postadress________________________________ Tfnnummer____________

Förening: ___________________________ Distrikt: _________________

Förslaget inskickat av: ____________________________ 

Ort och datum  _____________________________ Organisation_____________ 

E-postadress och telefon  _________________________________

Underskrift  _____________________________ 

Beviljad utmärkelse önskas utdelas vid ________________ datum__________ 

Skickas till adress ____________________________________________ 

Uppdrag i styrelser/kommittéer -  ange funktion och när personen varit aktiv 

Ledamot i Svensk Friidrotts styrelse 

Ledamot i kommitté utsedd av Svensk Friidrott 

Ledamot i Distrikts-styrelse 

Ledamot i kommitté utsedd av distriktet 

Ledamot i föreningsstyrelse 

Ledamot i föreningsfunktion för friidrott 

Övriga uppdrag: 
Tävlingsfunktionär – ange typ av tävlingar och årtal 

Instruktör i friidrott – ange verksamhet och var tex i förening eller distrikt 

Skrivit artiklar, hållit föredrag eller liknande uppdrag 

Medverkat till ekonomiskt stöd till friidrott 

Övriga meriter sökande vill informera om 



Mottagna utmärkelser och år den mottagits 

Förening namn på föreningen   

Distrikt namn på distriktet   

Svensk Friidrotts Diplom  

Svensk friidrotts Förtjänstmedalj   

Övriga organisationers utmärkelser   

Distriktet tillstyrker____ avstyrker_____ 

Ort och datum ___________________________ 

Underskrift _____________________________ 

Godkännande via mailav Distrikstsordörande eller Utmärkelseansvarig är ok 
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