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Svenska Brukshundklubben
LAGKLASS

Denna anmälan skall vara underskriven av samtliga förare för att laget skall godkännas som upplöst. 

Insändes till Svenska Brukshundklubben, Box 4, 123 21 Farsta

Lagets namn
small ⁯
medium  ⁯
large  ⁯    Upplöst datum ...../…… 200

……………………………………………………………………

Lagledarens namn


Telefon kvällstid……………....................

……………………………………………………………………. ………Telefon dagtid……………………………

Adress……………………………………………………………………………………………………………………….

Postnummer…………………………    Postadress……………………………………………………………………….

Förare A

Godkänner att laget upplöses

……………………………………………………………………………………………………………………

Hund A



Ras
…………………………………………………………………………………………………………………….

Registreringsnummer/ID nummer (gäller blandras och oregistrerade
födelsedatum
………………………………………………………………………………….
……………………

Förare B
Godkänner att laget upplöses

……………………………………………………………………………………………………………………

Hund B



Ras

…………………………………………………………………………………………………………………….

Registreringsnummer/ID nummer (gäller blandras och oregistrerade
födelsedatum
………………………………………………………………………………….
……………………

Förare C
Godkänner att laget upplöses

……………………………………………………………………………………………………………………

Hund C



Ras

…………………………………………………………………………………………………………………….

Registreringsnummer/ID nummer (gäller blandras och oregistrerade
födelsedatum
………………………………………………………………………………….
……………………

Förare D
Godkänner att laget upplöses

……………………………………………………………………………………………………………………

Hund D



Ras

…………………………………………………………………………………………………………………….

Registreringsnummer/ID nummer (gäller blandras och oregistrerade
födelsedatum
………………………………………………………………………………….
……………………

Lagledaren intygar härmed att ovanstående uppgifter är korrekta
Ort…………………………………………
Datum…………………………………………………………………

