
ARRANGERANDE KLUBB:...............................................................................................................................

Du dömer rasen.....................................................................................................................................................

vid utställningen i........................................................................................datum...............................................

Denna ras finns med på Svenska Kennelklubbens SRD-lista över raser som bör uppmärksammas angående risker för exteriöra överdrifter.

Har du fått skriftlig information om SRD före utställningen?                                                       q JA      q NEJ

Har du även fått muntlig information om SRD i samband med utställningen?                             q JA     q NEJ 

Vi ber dig besvara frågorna nedan, så att vi kan bedöma situationen för utställda hundar av SRD-raserna. 
Du uppmanas att studera texten för den ras du ska döma. De inledande anvisningarna förklarar hur SRD ska tillämpas.

1) Antalet hundar av rasen som du dömt vid denna utställning var:.................................................................

Sätt kryss i rutan om inga hundar deltog q

2) Noterade du några av de punkter som finns upptagna i SRD-listan för rasen?     q JA	 q	NEJ

Om du svarat JA, vilka av de listade felen fann du och hur många av de utställda hundarna uppvisade dessa?  

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

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

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

3) Anser du att rasen bör finnas med på listan? Du uppmanas svara utifrån din samlade erfarenhet av rasen 
inom och utom Sverige. Ge gärna utförligare kommentarer.

q	 Ja, rasen bör finnas med på listan

q	 Nej, rasen bör avföras från listan

q	 Jag kan för närvarande inte ta ställning (kommentera gärna)

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

.........................................................................................................................................................................  
Forts. nästa sida

Utvärdering av SRD-listan
Lämnas ifylld av domaren till arrangerande klubb 

för vidarebefordran till SKKs kansli.

SKK A9 febr 12

Gillsans varianten

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 33 22   E-post: tavling@skk.se   Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
TÄVLING 
(kopiera fr denna)

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00  E-post: kennelnamn@skk.se  Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
KENNELNAMN

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00   Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
UTAN INFO-ADRESS

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon: 08-795 30 00  E-post: reg@skk.se  Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
REGISTRERINGSAVD

Svenska Kennelklubben, 163 85 Spånga   Besöksadress: Rinkebysvängen 70
Telefon Avdelningen för Avel och hälsa: 08-795 33 66  Webbplats: www.skk.se

Gillsans varianten
AVD FÖR AVEL OCH HÄLSA

   



4) Har du andra synpunkter och har du förslag på andra raser som också bör uppmärksammas? 

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

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

Tack för din medverkan!

Datum och underskrift 

(namnförtydligande)
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