
Funktionärsintyg. 
 

Härmed intygas att ________________________ 

Licensnummer ____________ 

 

Har arbetat vid vår 

(sportgren)_________________tävling den __________ 

 

Såsom_______________________________ 

 

Detta intyg skall sparas och användas vid uppklassning 

av funktionärslicens enligt gällande reglemente. 

 
 

Ort ________________ den ________/________20___ 

 

 

 

Klubbstämpel _________________________________ 

 

Tävlingsledare_________________________________ 

 

Namnförtydligande _____________________________ 

 

Domare ______________________________________ 

 

Namnförtydligande _____________________________ 
 

 


