
S id  1 (1 )

H W T IH T 1 IH T 2 IH T 3

O rt D atum

D om are om  rask lubben har eget önskem ål M ax anta l hundar

Fårägare , nam n adress och te le fonnr P roduk tionsp la tsnr A nta l va llbara  få r

Fak tureringsadress rask lubben /E -postadress  P ostnr

A nsvarig  person: T e le fonnr

S ignature  ord föranden N am nförtyd ligande E -postadress D atum  

O B S !  innan b lanketten  ify lles, läs anv isn ingar och check lis ta .

Förklaringar:
N am nge b lankett m ed rask lubbsnam n, e j fö rkortn ing .
B lankettens  a lla  fä lt ifylles  v id  ansökan om  o ffic ie llt k lubbm ästerskap H W T  - IH T .
F ör a tt fö rsöka säkers tä lla  a tt ev  överdom m are / s tä llfö re trädare  fö r överdom m are finns  tillgäng lig  bör anm älan om  rasm ästerskap inkom m a 
6  m ånader innan p lanera t da tum .

T äv lings ledare : T äv lings ledare  auk toriserad av  S vK V .
M ax anta l hundar: anger hur m ånga hundar som  gårdens an ta l få r tillå te r.
K ryssa i de   k lasser som  rasm ästerskapet ska  gä lla  fö r. O m  en k lass  tillkom m er under resans  gång få r m an lägga till den i e fte rhand.
A nsvarig  person: den person som  är ansvarig  kontak tperson hos  rask lubben.
F ak tura  adress /m ail d it S vK V  sk ickar fak tura .
D atum : A nger önskat da tum  för p rov
O rt: A nger tes tort
D om are : rask lubbens önskem ål om  dom are
R ask lubben ord förand ska ll a lltid  s ignera  av ta le t och  pro toko llfö rt bes lu t ang ev  kos tnader ska ll b ifogas .

Anm älan  om  ofic ie llt rasklubbsm äsyterskap  - S vK V
H W T,  IH T, där egna rasen  ges företräde 

E -postadress   till ansvarig  person

R ask lubb

T äv lings ledare

P ostadress

H ärm ed garanterar rasklubben att s tå  den  ekonom iska kostnaden.
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