
Funktionärsintyg för domare 
 

Härmed intygas att _________________,_________ 
Namn                                        Födelsedata 

har arbetat vid vår folkracetävling  
 
den ________ som _____________                 ________________             

Datum   Tävlingsledare                    Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Doma re o klubbstämpel 

 

den ________ som _____________                ________________             
Datum   Tävlingsledare                    Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Doma re o klubbstämpel 

 
den ________ som _____________                 ________________             

Datum                 Adept till distrikstdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Domare o klubbstämpel 
 

den ________ som _____________                 ________________             
Datum                 Adept till distriktsdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Domare o klubbstämpel 
 

den ________ som _____________                 ________________             
Datum                 Adept till distriktsdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Domare o klubbstämpel 
 

den ________ som _____________                 ________________             
Datum                 Adept till distriktsdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                             Domare o klubbstämpel 
 

den ________ som _____________                 ________________             
Datum                 Adept till distriktsdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Domare o klubbstämpel 
 

den ________ som _____________                 ________________             
Datum                 Adept till distriktsdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Domare o klubbstämpel 
 

den ________ som _____________                 ________________             
Datum                 Adept till distriktsdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Domare o klubbstämpel 
 

den ________ som _____________                 ________________             
Datum                 Adept till distriktsdomare               Underskrift tävlingsledare el        
                                                                                                              Domare o klubbstämpel 

 
 
Genomgått central domarkurs den____/____-        hos ________________ 
                        Kursledare     

 

Detta intyg skall användas vid uppklassning av 
funktionärslicens till domare! 


