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ANSÖKAN OM SVENSKA SCHÄFERHUNDKLUBBENS 
FÖRTJÄNSTTECKEN. 

Schäferdistrikt/Schäferhundklubb................................................................................................................... 

ansöker härmed om förtjänsttecken för: 

valör turordning 

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

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

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

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

Motiv för ansökan (för var och en), t ex typ av uppdrag, antal år etc 

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

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

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

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

Vederbörande har tidigare, genom Schäferhundklubben, erhållit (ange högsta valör/år): 

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

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

och genom SBK (högsta valör/år) 

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

Insändes till Svenska Schäferhundklubben, Lökene Mon 1, 66591 Kil. OBS! Ansökan från lokal 
schäferhundklubb eller enskild medlem måste alltid gå via resp. schäferdistrikt för yttrande! 

Distriktets yttrande: O tillstyrkes 

O avstyrkes, motivering ...................................................................................... 

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

Ort/datum ...........................................................  Underskrift ................................................................ 

.................................................................................. 
namnförtydligande 

CS/JE 


