
CHECKLISTA
Resultatredovisning för arrangör inom SKK

Ifylld checklista, resultatlistor, katalog och kopior av registreringsbevis ska vara  
SKKs registreringsavdelning tillhanda senast tre veckor efter utställnings-/provtillfället.

UTSTÄLLNING/PROV
Utställning/Prov Ort

Typ av utställning/prov Datum

ARRANGÖR
Arrangör Avdelning

Ansvarig kontaktpersons namn Telefon kontaktperson Fax kontaktperson

Ansvarig kontaktpersons adress E-postadress kontaktperson

£ Ja	 Resultatredovisning	 Resultatlistorna (papperslistor) bifogas 	 Signatur:........................................
		  checklistan för resultatregistrering av SKK.

£ Ja	 Katalog	 Ett exemplar av katalogen bifogas.	 Signatur:........................................  
 
		
£ Ja	 Utländska hundar	 Kopior av registreringsbevisen för samtliga 	 Signatur:........................................ 	
		  utlandsregistrerade hundar bifogas.

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR

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

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

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

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

SKK ANTECKNINGAR
Ankomstdatum Ankomst signatur Tillfällesnummer

Slutregistrerad datum Slutregistrerad  signatur Övrigt

163 85 Spånga   I   BESÖK Rinkebysvängen 70   I    TEL 08-795 30 00   I   FAX 08-795 30 40   I   reg@skk.se   I   www.skk.se
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