
 

 

 

Handläggning Olämpligt uppträdande  

    Anmälare   Anmäld 

……………………………….. ………………………………………. 

Namn   Namn 

 ………………………………. ……………………………………….. 

Adress   Adress 

……………………………….. ……………………………………….. 

Postadress   Postadress 

……………………………….. ………………………………………. 

Telefon   Telefon 

……………………………….. ………………………………………. 

Golfklubb   Golfklubb 

……………………………………….                ………………………………………………. 

Golf – ID                                                         Golf - ID 

 

Anmäld händelse. Bifoga beskrivning av händelsen med angivande av tid och 

plats. Bevisning. Vittnen skall anges med namn och adress och telefonnummer. 

Anmälan skall göras så snart möjligt, dock inte senare än 2 månader efter förseelsen 
eller när den blev känd. Anmälan skickas dels till hemmaklubb samt dels till RK samt 
TK i Göteborgs Golfförbund. 

Beskrivning av händelsen: 

.................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Underskrift av anmälare eller den som företräder anmälaren 

……………………………………………………………………….. 


