
SMÅLANDS STÖVARKLUBB 
SKRIV TYDLIGT. ANMÄLAREN ÄR ANSVARIG FÖR UPPGIFTERNA 

Kopiera blanketten så har du till flera tillfällen. 
 
Anmälan till 
Utst Jaktprov Den Plats: 

      

Hund 
Ras Hane Tik Född den 

 
Titel o namn Regnr och ID-bokstav  

 

Ägare 
Namn 
 

Adress 

Postnr Postadress Tel 
 

Uppfödare 
Namn 
 

 

Ort 
 

 

 

Utställare 
Valpklass (6-9mån) Junior kl. (9-18 mån) Unghundskl (15-24 mån) 

 
Öppenklass (15 mån och uppåt) Veterankl (från 8 år) Championkl (15 mån och uppåt) 

 
Bruks och jaktkl 15 mån o uppåt Avelsklass Uppfödarklass 

 

Jaktprov 
Öppenklass Elitklass Högsta pris på jaktprov 

 

Domare 
 
Namn…………………………………………………………………………………… 

Vaccination 
Hunden är vaccinerad den Skall vaccineras 

 
Ja är medlem i Smålands Stövarklubb                       ¤ Ja vill bli medlem i Smålands Stövarklubb 
 
Jag är medlem i………………………………………………………………….Stövarklubb 
 

Jag förbinder mig att följa de regler och stadgar som av SKK, Svenska Stövarklubben  
och Smålands Stövarklubb fastställt att gälla för utställning och jaktprov 

 
Underskrift 
 
Datum__________________            Namnteckning_________________________________ 
 
Ja vill ha min bekräftelse via epost ¤ min e-post är_______________________________________________ 
 

 


