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ANSOKAN OM
KLASSFLYTTNING

Ansokan ska vara DSF tillhanda i god tid fére den tavling dar paret/trion avser att starta i

hdgre/lagre klass.

Namn: Person Nr. Licens Nr.
Namn: Person Nr. Licens Nr.
Namn: Person Nr. Licens Nr.

Fran gren och funktionsklass:

Till gren och funktionsklass:

Om ansokan avser klassflytt fran N till R i
nagon gren ska ny partner anges har:

Eventuell partners klubb:

Motivering till begard klassflyttning:

Forening: Forkortning:
E-post:
Ort och datum: Telefon: Mobiltelefon:

Ansvarig (Tavlingsansvarig/Ordférande):




Svens|
Da\rqg;gé?tfﬁrbundet

Fylls i av klassificerare

Protest accepterad/avvisad:

Protest accepterad

Protest avslogs

Om du avbdjer, ange
skalet:

Om ansodkan
godkanns, tid och
plats fér omprévning:

Namn pa
huvudklassificerare:

Underskrift:

Resultat av protesten:

Funktionsklass andrad

Funktionsklassen har inte andrats

Idrottsklass efter protest:

Status for funktionsklass
efter protest:

Signatur for
huvudklassificerare:

Namn pa
dansaren/dansarna

Underskrift av
dansaren/dansarna
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