
 

 
Ansökan om SM/Landslagskval 
 
Tävling   …………………………………………………………….. 
 
Tävlingsdatum …………………………………………………………….. 
 
Tävlingsplats  …………………………………………………………….. 
 
Distrikt  …………………………………………………………….. 
 
 
Distriktstävlingsledare …………………………………………………………….. 
 
Har distriktstävlingsledaren tillstyrkt ansökan?  …………………..  
 
Arrangörsklubb  …………………………………………………………….. 
 
Tävlingsledare …………………………………………………………….. 
 
Adress   …………………………………………………………….. 
 
Postadress  …………………………………………………………….. 
  
Mobilnummer …………………………………………………………….. 
 
E-post  …………………………………………………………….. 
 
Annan Kontaktperson …………………………………………………………….. 
 
E-post  …………………………………………………………….. 
 
 
Information & etik 
 
På vilka sätt är det tänkt att uppmärksamma tävlingen lokalt 
 
……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………. 
 
Vilka är tänkta som huvudsponsorer? 
 
……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………. 
  



 
 
 
Hur ska arrangören omhänderta eventuell fångst? 
 
……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………. 
 
 
Har vattenägare/kommun/länsstyrelse/fiskekonsulent  
informerats och tillstyrkt tävlingens genomförande?  
Ge en tydlig beskrivning av dessa kontakter och svar. 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
 
Vilka arter kommer att räknas i tävlingen? Vilka arter som inte räknas kommer 
riskera att bli bifångster?  
Ge en tydlig beskrivning av målarter och eventuella bifångster samt dess omfattning. 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
……..……………………………………………………………………… 
 
 
Startavgifter …………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………….. 
 
Övrigt  …………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………….. 
 
 
Ovan uppgifter är obligatoriska för godkännande av ansökan. Undertecknade är medvetna om att kontrakt 
skall upprättas mellan förening och Sportfiskarna där arrangören åtar sig att i samarbete med 
tävlingskommitténs representant arrangera SM-tävlingen enligt förbundets regler och bestämmelser.  
 
 
................................................. ................................................. 
Ort Datum   Ort Datum 
 
 
 
................................................. ................................................. 
Distriktstävlingsledare  Klubbordförande / Tävlingsansvarig 


