AnsoOkan ska skickas till Licensgruppen i det
SBK-distrikt dar man ar verksam/bor.

ANSOKAN om
licens for tivlande med skyddshund

Giller ekipage som E]J fére 2001-01-01 tévlat i skydds-
hundsgruppen alt. IPO/BHP med godkint resultat

Hundens namn Registreringsnummer
Ras Fodelsedatum
Forare Klubbtillhérighet
s o

Sk Bjornasen
Adress Tel bost
Post nr Tel arb
Postadress Tel mobil
E-post
Genomgangen teoriutbildning Datum

(Utbildningen kan genomgds efter ansékan)

Datum Forarens namnteckning
Ansokan tillstyrks Ansokan avslds
MOTIVELINE: . .ottt et

Datum Trianingsansvarigs namnteckning (med namnfértydligande)
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