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Blankett: Underlag for anmalan till bestraffning

Genom att fylla i och skicka in féljande dokument och eventuella bilagor till

discplinnamnden@tyngdlyftning.org genomfors en anmadlan om bestraffning utifrdn RF:s

stadgar, Kap 14.

Rubriker markerade med * dr obligatoriska. Formularet kan fyllas i digitalt eller
skrivas ut och fyllas i for hand. Om utrymme i formuldret inte rdcker till gar det bra att
bifoga egna dokument. Fyll i nedanstdende uppgifter med storsta noggrannhet och

beskriv hdndelsen sd detaljerat som majligt.

Anmalarens uppgifter

Fornamn och

efternamn*

Forening*

Roll/Funktion

E-post*

Telefonnummer*

Vem/vilka anmadler du?

Fornamn och

efternamn*

Forening*

Roll/Funktion

E-post

Telefonnummer



mailto:discplinnamnden@tyngdlyftning.org
https://www.rf.se/download/18.7e76e6bd183a68d7b711635/1664977183997/RFs%20stadgar.pdf
https://www.rf.se/download/18.7e76e6bd183a68d7b711635/1664977183997/RFs%20stadgar.pdf

; WWW ‘
T

() SVENSKA ®
$) TYNGDLYFTNINGS (g
FORBUNDET

19222

Vilken hdndelse vill du anmaila? * Tydlig uppgift om vilken forseelse som anses vara

begdngen samt de narmsta omstdndigheterna rorande det intraffade.

Nar intraffade hindelsen?

Datum *

Tid *

Plats *
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Bevisning

Beskriv den bevisning som dberopas. Bifoga eventuella kompletterande skriftligt bevis
eller bevis i annan digital form och ange dess rubriker nedan. Om hadndelsen ska styrkas
av en person genom skriftligt eller muntligt forhor ska detta anges. Ange

kontaktuppgifter i form av mailadress /telefonnummer till eventuellt vittne.

Underskrift

Ort och datum

Underskrift anmalan
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