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ANSÖKAN OM TÄVLINGSSANKTION 
SAMT INFÖRANDE I KALENDARIUM 
 
 
Tävlingens namn: _____________________________________________________ 
 
Vilken idrott: _________________________  Datum för tävlingen : _______________ 
 
Typ av tävling: ________________________________________________________  
 
Plats (lokal): _____________________________  Ort: ________________________  
 
Arrangerande klubb/ar: __________________________________________________ 
 
Chefsdomare sanktionerad av domarkommittén: ______________________________ 
 
Läkare, namn & telefon: _________________________________________________  
 
Enligt förbundsstyrelsebeslut 2006-11-05 skall sanktionerade tävlingar inom förbundet ha leg. läkare med  
undantag för karate kata, kendo kata, naginata engi, iaido, jodo, kyudo, kumi-embu och dantai-embu. 
 
Genom ansökan förbinder sig tävlingsarrangören att följa sektionens reklam- och 
sponsorbestämmelser samt sektionens aktuella tävlingsbestämmelser. 
 
 
Namn: ___________________________________  Telefon: ____________________ 
 
Adress: ______________________________________________________________ 
 
Postnummer: ___________________ Postadress: ____________________________ 
  
Datum: _________________________      Sign: ______________________________ 
 
 
Ifylls av sektionen/kansliet 
 
 
            Sanktionen godkänns 
 
                 

  Sanktionen avslås    
              (motivering på baksidan)       
                                                                                                                ___________________________________ 
              Underskrift sektion/kansli 
          
                    
 


