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Gren

Anvisningar:

= Ansokan om tavlingsfunktionarslicens skall med
klubbens tillstyrkan samt godkdnnande av fackman
insandas till Svemo kansli.

= Krav: genomgatt largrupp for tavlingsfunktionar.

Ansvarig largruppsledare (namn och tel.nr)

Brickorna ska skickas till (namn och adress)

ANSOKAN OM
TAVLINGSFUNKTIONARSLICENS

Datum

Klubbnamn och underskrift av
(ordforande eller sekreterare)

Ort och studietid

Datum for sista sammankomsten

Personnr (10 siffror) Namn

Fullstadndig adress

Godkand av

Tel.nr bostad Tel.nr arbete fackman

Fackman: Namn

Tel.nr bostad

Tel.nr arbete
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