
________________________________________

Klageformular
Dato:_____________________

Navn:____________________________________________ Tlf. _____________________

Klub:_____________________________________________________________________

Klage over:

Underskrift Klager:

Afgørelse af stævneleder:

Underskrift Stævneleder:

Afgørelse af dommer:

Underskrift Dommer: 
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	Klageformular

