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INTYG FÖRTROENDEVALD INVÄGNINGSKONTROLLANT  
 
Ansökan om förtroendevald: Skicka namn och motivering till ditt distrikts TK-representant alt. 
Ordförande för TK. Enbart en per klubb och år. Personen får ej vara aktiv dragare. Dessutom 
får personen inte vara nära anhörig familjemedlem i direkt släktlinje inklusive partner till en 
aktiv medlem i klubben. 
 
 
 
_______________________________ Intygar härmed att JAG som invägningskontrollant förhåller 
mig till följande:  
 

-​ Följa de åtagande som krävs av mig som invägningskontrollant enligt utbildningsmaterialet.  
-​ Tillse att den aktive har godkänt den vikt man läser av på denne individ.  
-​ Ej på något sätt bidra till fusk vid invägning.  
-​ Ej tävlar eller coachar i den klubb hen agerar invägningskontrollant via detta intyg. 

 

Om ovan ej följs av invägningskontrollant kan åtgärder tas som att förutom stänga av 
invägningskontrollanten för all framtid, dessutom diskvalificera individerna denne kontrollant 
vägt in vid specifika tillfället från den aktuella tävlingen. 

 

 

 

Detta intyg gäller ett år från signerat datum.  

 

________________________​ ​ ​ ​ _______________________​ 

Signatur kontrollant, Datum​ ​ ​ ​ ​ Signatur Representant, TK 

 

_________________________​ ​ ​ ​ ________________________ 

Namnförtydligande​ ​ ​ ​ ​ ​ Namnförtydligande, TK 
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