pd Skickas till:
AN SOKAN AIKIDO/Graderingskommittén AIKIDO /a\
Svenska Budo & Kampsportsforbundet Graderingskommittén ZL

Olandsgatan 42

. 14
dangradermg éx 116 63 Stockholm

f 3
2005-10-26 1§,

Siikandens personuppgifter

EFTERNAMN: FORNAMN:

GATUADRESS:

POSTADRESS:

TELEFON: FODD AR: MANAD:

DAG:

EPOST:

NUVARANDE KLUBB:

TRANAT AIKIDO SEDAN AR: NUVARANDE GRAD: ERHALLEN AR: MANAD:

DAG:

EXAMINATOR FOR NUVARANDE GRAD:

OM DU HAR PROVAT TIDIGARE FOR SOKT GRAD, ANGE DATUM: AR: MANAD:

DAG:

DAGENS DATUM: SOKANDENS NAMNTECKNING:

Onskat graderingstillfille

PLATS: DATUM:

Diplom/yudanshapass skickas till (klubb eller instrukir)

NAMN:

ADRESS:

POSTADRESS:

Relkommenderas (av klubbledare, instrukssr, shidoin eller representant for graderingskommirtén)

DATUM: NAMNTECKNING:
FUNKTION: NAMNFORTYDLIGANDE:
TELEFON: EPOST:

Graderingskommitténs anteckningar:

ANSOKAN INKOM:

ATGARD:




