
Umsókn um þátttöku á bikarmótaröð

Hnefaleikasambands Íslands

Ártal: _________

Nafn: ___________________________________________ Kennitala: __________________

Netfang: ________________________________________

Félag: ____________________ Þyngdarflokkur: _________ Fjöldi skráðra leikja: _________

ATH. Skráður þyngdarflokkur er bindandi.

Til þess að vera hlutgengur á bikarmót þarf keppandi að uppfylla skilyrði skv. grein 2.1. í
regluverki Bikarmót HNÍ:

Þeir sem hafa gilda þátttökubók frá HNÍ, eru skráðir í hnefaleikafélag innan
vébanda HNÍ hafa þátttökurétt á Bikarmótaröð.

Með undirritun minni staðfesti ég að ég uppfylli ofangreind skilyrði skv. grein 2.1. og

skuldbind mig til þess að taka þátt á Bikarmótaröð HNÍ á umsóknarári.

____________________ ________________________________________

Dagsetning Undirritun keppanda

________________________________________
Undirritun þjálfara
-Undirritun þjálfara er til samþykktar því að keppandi
sé sannanlega að keppa fyrir hönd félagsins og hafi
skráð réttar upplýsingar.


