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Anmälan till skiljeförfarande 
Räcker inte utrymmet på blanketten kan extra blad användas. Ange då ”forts. se bilaga”.  

Fyll i blanketten digitalt. 

KÄRANDE (sökande) 

Namn (efternamn, förnamn/organisationsnamn) Personnummer/organisationsnummer 

Adress, postnummer och postort 

Telefonnummer (hem, arbete, mobil) 

E-postadresser 

Ombud (namn, adress och telefonnummer) 

 

SVARANDE (motpart)  

Namn (efternamn, förnamn/organisationsnamn) Personnummer/organisationsnummer 

Adress, postnummer och postort 

Telefonnummer (hem, arbete, mobil) 

E-postadresser 

Ombud (namn, adress och telefonnummer) 

 

YRKANDE  

Här anger ni hur ni vill att Skiljenämnden ska döma, t.ex. att svaranden ska betala ersättning 
med visst belopp med anledning av ett avtal, betala ut innestående ersättning med visst 
belopp, betala skadestånd med visst belopp för t.ex. förlorad arbetsinkomst. 
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BAKGRUNDEN TILL YRKANDET  
Här ska ni redogöra för vad som ligger bakom tvisten och beskriva vad oenigheten mellan er och 
motparten gäller samt ange vad ni tror att svaranden kommer att ha för inställning till yrkandet. 

 
 
 
 
 
 

 
BEGÄRAN OM SKILJENÄMNDENS SAMMANSÄTTNING 
Här ska ni ange om ni begär att skiljenämnden ska bestå av en eller tre skiljemän*: 
 

Skiljenämnden ska bestå av en skiljeman, ordförande som utses av SIBF. 

 
Skiljenämnden ska bestå av tre skiljemän. (Välj från den fastställda listan med utsedda skiljemän). 
 
Vår utsedde skiljeman är: _____________________________________________________________________ 

 
*/ Parts begäran om att nämnden ska bestå av tre skiljemän ska framställas första gången parten för 
talan. Om nämnden ska bestå av tre skiljemän utser vardera part en skiljeman. 

 
BEVISNING 
Här ska ni ange vilken bevisning (till exempel vittnen eller skriftliga bevis) som ni vill lägga fram till 
skiljenämnden.  

Ange också vad ni vill styrka med varje bevis. Kopior av skriftliga avtal, t. ex. spelarkontrakt, kvitton och 
andra handlingar bör bifogas. 

Vittnesberättelser ska lämnas skriftligen till skiljenämnden. Ange kontaktuppgifter till vittnen med 
mailadress samt telefonnummer. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

UNDERTECKNANDE  
 
 
 

Ort Datum 

Namnteckning  

Namnförtydligande  
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