
OFFICIELL PROTEST 

1000 SEK
Måste betalas innan handläggning. SWISH 123 365 32 01. Ref. protest, visa upp kvittot. 
Ev. återbetalning sker genom SKF Kansli, info@swekarate.se

DATUM TÄVLING PLATS 

…….. / …….. / ……..

TÄVLANDENS NAMN / KLUBB 

AO AKA 

TATAMI  NR: KANSA : 

PANEL REFEREE JUDGE 1 JUDGE 2 JUDGE 3 JUDGE 4 
NAMN 

KLUBB 

PROTESTEN 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
Fortsättning kan skrivas på baksidan 

NAMN Kvi t tens  ef ter  beta ln ing  

UNDERSKRIFT 


