
Ansökan av Brukshundklubbens 
förtjänsttecken 

	  

Med	  stöd	  av	  följande	  meritförteckning	  föreslås	  tilldelning	  av	  Svenska	  Brukshundklubbens	  
förtjänsttecken	  i	  valören:	  
	  

	   Brons	  
	   Silver	  
	   Guld	  

Vänligen	  nedteckna	  en	  så	  komplett	  och	  utförlig	  ansökan	  som	  möjligt	  inkl.	  årtal,	  funktionärsroll	  etc.	  
Namn:	   	  
Adress:	   	  
Postnummer:	   	   Postadress:	   	  
E-‐postadress:	   	  
Personnummer:	   	   	  
Medlemsnummer:	   	   Medlem	  i	  Brukshundklubben	  sedan:	   	  
	  

OBS!	  Alla	  ovanstående	  uppgifter	  i	  de	  gråa	  fälten	  är	  obligatoriska!	  
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Funktioner	  som	  medlemmen	  
innehar	  idag	  

	  

Funktioner	  som	  medlemmen	  
innehaft	  tidigare	  

	  

Övriga	  insatser	  som	  är	  av	  rele-‐
vans	  för	  ansökan	  
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	   Förtjänsttecken	   Valör	   År	  
	   Ja	   Brons	  	   	  
	   Nej	   Silver	   	  
	   Vet	  inte	   	   Guld	   	  
	  
Om	  ”Ja”,	  ange	  vilken	  
utmärkelse,	  vilken	  valör	  
samt	  vilket	  år	  till	  höger.	  

	   	   	  

Förtjänsttecken	  tjänstehund	   Valör	   År	  
Brons	   	  
Silver	   	  
Guld	   	  

	  

Klubbens	  noteringar	   	   Distriktets/rasklubbens	  noteringar	  
	   	  

Denna	  ansökan	  har	  prioriterats	  som:	   Denna	  ansökan	  har:	   	   Tillstyrkts	  
nummer	  :	   	   av	   	   st.	  in-‐	   	   	   Avstyrkts	  enligt	  motivering	  nedan	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  skickade	   	   	   	  

Datum:	   	   Datum:	   	  
Klubb/distrikt:	   	   Distrikt/rasklubb:	   	  
	   	  

	  
	   	  

	  Underskrift:	   Underskrift:	  
Funktion	  i	  styrelsen:	   	   Funktion	  i	  styrelsen:	   	  
Medlemsnummer:	   	   	   Medlemsnummer:	   	  
Avslagsmotivering:	  
	  
	  
	  

Ansökningsblankett	  skickas	  (för	  lokalklubb	  via	  distriktet)	  till:	  
Svenska	  Brukshundklubben,	  Box	  4,	  123	  41	  FARSTA	  
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