
Svenska Taekwondoförbundet ITF Sektionen 

ANMÄLAN TILL LANDSLAGSUTTAGNING

Namn:  

Adress: 
Födelsedatum:                /            /

Senior / Junior: 
           
         År             Månad         Dag

Telefon:    



Mobil: 
E-mail: 

Klubbtillhörighet: 

       

Grad: 


                ITF Certifikat nr:  

Härmed anmäler jag mig till landslagsuttagningen som kommer att arrangeras:

Plats



Datum



Jag är intresserad av att representera Sverige i följande grenar:

Sparring: 



Mönster: 


Ange viktklass/viktklasser


        Ange grad
Speciella tekniker:    


Krosstekniker:      

JA eller NEJ



JA eller NEJ
Lagtävling:  
JA eller NEJ


Sökandens underskrift 

           Sökandens målsmans underskrift 

(endast juniorer
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