
OFFICIELL PROTEST   
 

1 0 0 0  k r  
Måste betalas innan handläggning 
 

DATUM TÄVLING PLATS 
 

…….. / …….. / …….. 
 

  

 

TÄVLANDENS NAMN / KLUBB 

AO AKA 
 
 

 

 

 

TATAMI  NR KANSA : 

PANEL REFEREE JUDGE 1 JUDGE 2 JUDGE 3 JUDGE 4 
NAMN      

KLUBB      

 

PROTESTEN 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………............................ 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Fortsättning kan skrivas på baksidan 
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 Kvi t tens  ef ter  beta ln ing  

UNDERSKRIFT 
 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 


