BEGÄRAN OM UTTRÄDE 
Vänligen fyll i nödvändiga uppgifter och returnera dokumentet till:
Svenska ITF Förbundet
Box 92026, 541 02  Skövde 

Härmed begär:

___________________________________________________________________________



           Föreningens fullständiga namn

utträde ur Svenska ITF Förbundet med omedelbar verkan.

_____________________________________________

                                                Ort och datum
_____________________________________________

     Föreningens representants underskrift

_____________________________________________

                         Namnförtydligande och funktion i föreningen
