
Funktionärsintyg 
 

Härmed intygas att _________________ _________ 
Namn Födelsedata 
 
 

har arbetat vid vår ________ tävling den _________ 
Sportgren Datum 
 

som __________________ 
Funktion 
 
 

Detta intyg skall sparas och användas vid uppklassning 
av funktionärslicens enligt gällande reglemente. 
 
 
 
_____________ ____/____ - ______ 
Ort 
 
 

 
__________________ 
Klubbstämpel 

 
 
_________________ _______________ 
Tävlingsledare Namnförtydligande 

 
 
_________________ _______________ 
Domare Namnförtydligande 
 


