
 

 

 

Ansökan om sanktion för 

armbrytartävling 
Till: Svenska Armsportförbundet (SAF) 

Datum för ansökan: 

 

1. Arrangörsinformation 

● Förening/arrangör:   
● Kontaktperson:  

● Telefon:  

● E-post:   

 

2. Tävlingsinformation 

● Tävlingsnamn:  

 

 
● Tävlingsdatum:  
●  

 

● Tävlingsplats adress: 
●  

 

● Tävlingsklasser: 
●  

 

● Tävlingsformat: 
●  

 

● Huvuddomare: 
●  

 

● Tävlingsledare: 

●  

 

 

3. Antidopingansvarig 

● Antidopingansvarig:  
●  

 

● Kontaktuppgifter 
telefon och e-post till 
ansvarig: 

 

 

 

 

 



 

 

Enligt SAF ska alla arrangerande klubbar ha utsett en antidopingansvarig och vara 

vaccinerade mot doping via RF:s program. 
 

 

 

 

4. Resultat 

● Resultaten från tävlingen ska senast en vecka efter tävling skickas till 

sportkommitten@svenskarmsport.com i PDF-format. 
 

 

 

 

 Ansökan 
Vi ansöker härmed om sanktion för ovanstående tävling och försäkrar att tävlingen 

kommer att genomföras enligt Svenska Armsportförbundets regler och riktlinjer, 

inklusive aktuella antidopingkrav 

 

Ort och datum: ___________________________ 

 

 

Arrangörens namn och underskrift: ___________________________ 

 

Skicka ansökan till: 

 

E-post: sportkommitten@svenskarmsport.com 
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