
Anmälan olämpligt uppförande 
(gäller person)

Händelsen uppstod vid

Ort/Plats                                                                                                                                                       Datum

Prov/Tävling/Klubbverksamhet: Specificera typ/klass                                                                               Arrangör

Hund (vid händelse mot hund)
Hundens namn	 Ras

Registreringsnr/TAVLIC nr                               ID-nr                                                                               Född
	 Hane	 Tik

Svenska Brukshundklubben
Box 4
123 21 Farsta		
tel 08-505 875 00

Personuppgifter på anmäld person (anmälan kommer att skickas till den anmälde för yttrande)
Namn Funktion

Adress Telefon			   E-post

Postnr och ort			                                            Ort och datum

Beskrivning av händelsen

Ärendet gäller:
Skickas till Brukshundklubbens förbundskansli

Anmäld av (* obligatoriska uppgifter, anonyma anmälningar lämnas utan åtgärd)
Namn * Funktion

Adress * Telefon *			   E-post

Ort och datum*			                                            Underskrift, görs på utskriven blankett *

Kansliets noteringar
Anmälarens medlemsnummer                          Den anmäldes medlemsnummer                               Mottaget datum                            Mottaget av	

Beslut
Erinran Varning Avstängning

Avstängning med begränsning av auktorisation                  

Avauktorisation

Till SKKs disciplinnämnd 

Datum för beslut                         Handläggarens signatur	

Löpnr:



Vittnesutsago 1

Vittnets namn                                                                                                                                                                                          Signatur	

Anmälan olämpligt uppförande 
(gäller person)

Bilaga 1

Svenska Brukshundklubben
Box 4
123 21 Farsta		
tel 08-505 875 00

Skickas in med förlagan till Brukshundklubbens förbundskansli

Vittnesutsago 2

Vittnets namn                                                                                                                                                                                           Signatur	

Signering av bilaga 1
Anmälarens namn                                                                                                                                                                                    Signatur	


