
Flik 12 sid 10 utgåva 2 

 
Tjänstgöringsintyg 

för blivande Whippet Race domare 
 
Namn……………………………………….. Telefon…………………………………………………. 
 
Adress……………………………………… Klubb……………………………………………………. 
 
Ort………………………………………….. Aktiva år………………………………………………... 
___________________________________________________________________ 
 
Aspiranttjänstgöring 1 
 
Arr. Klubb…………………………………… Datum…………………………………………. 
 
Tjänstgörande domare……………………………………………………………………………. 

Godkänd  □  Ej godkänd   □ 
 
Kommentar (obligatorisk vid ej godkänd)…………………………………………………………………………………………………. 
 
Underskrift av tjänstgörande domare…………………………………………………………………………… 
 
Aspiranttjänstgöring 2 
 
Arr. Klubb…………………………………… Datum…………………………………………. 
 
Tjänstgörande domare……………………………………………………………………………. 

Godkänd  □  Ej godkänd   □ 
 
Kommentar (obligatorisk vid ej godkänd)…………………………………………………………………………………………………. 
 
Underskrift av tjänstgörande domare…………………………………………………………………………… 
 
Aspiranttjänstgöring 3 
 
Arr. Klubb…………………………………… Datum…………………………………………. 
 
Tjänstgörande domare……………………………………………………………………………. 

Godkänd  □  Ej godkänd   □ 
 
Kommentar (obligatorisk vid ej godkänd)…………………………………………………………………………………………………. 
 
Underskrift av tjänstgörande domare…………………………………………………………………………… 
 
 
Efter tre godkända aspiranttjänstgöringar skickas intyget till Whippet Race huvudstyrelse (HS) för 
bedömning och beslut av auktoriserad domare utsedd av HS. 
 
 
HS beslut…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Underskrift av auktoriserad domare och ordförande i HS 
 

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


