
RIKSGRADERING 3-6 DAN 

Svenska ITF Förbundet  
ANMÄLAN TILL RIKSGRADERING 
Gäller för graderingar till 3-6 Dan 
 
 
Härmed anmäler jag mig till Riksgradering som kommer att arrangeras: 
 
 
 

          Plats           Datum   
 
SÖKANDENS UPPGIFTER 
 
 
Förnamn:               Efternamn:   
   
Adress:  
             
 
Födelsedatum:                -            -  TKD-pass nr:              

         År             Månad         Dag 
 
 
E-post:                        Mobilnr:  
           
 
Klubbtillhörighet:           
 
 
Önskar gradera mig till graden:                      DAN 

 
 
 
SÖKANDENS DELGRADERINGAR  
Utförda delgarderingar med nuvarande grad:   
 

 DELGRADERING 1 DELGRADERING 2 DELGRADERING 3 

DATUM    
PLATS    
 
 
SÖKANDENS KLUBBLEDARE  
Härmed bekräftas att personen enligt ovan har uppfyllt för vår förening gällande krav och med 
det samma finns det inga hinnder för att deltaga i Riksgraderingen. 
 
  

Föreningens namn                        Namn för föreningens klubbledare 
  

Ifylld ansökan skall skickas till förbundet via e-post SIF@itfsverige. 
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