
 

 
 

Skansbrogatan 7 / 100 61 Stockholm / 08-699 60 00 / info@gymnastik.se 
 

OMLICENSERING STEG 1 
 

Ifylld blankett skickas till ditt närmsta regionkontor, märk mailet/brevet med ”Omlicensering 
steg 1”, klicka här för att hitta din region. Komplettera din ansökan för omlicensering med  
kopia på licenskort/kursintyg (bifoga i mail/brev). 

 

JAG ANSÖKER HÄRMED OM FÖRNYAD LICENS FÖR NEDANSTÅENDE STEG 1-UTBILDNING: 

 

NAMN: 

      

 

PERSONNUMMER (10 SIFFROR XXXXXX-XXXX): 

      

 

E-POSTADRESS: 

      

 

FÖRENING: 

      

 

SÖKER OMLICENSERING STEG 1 FÖR FÖLJANDE UTBILDNING: 

      

 

NUVARANDE LICENS UTGÅNGSDATUM: 

      

 

 

      

SÖKANDES UNDERSKRIFT   ORT OCH DATUM 

 

 
        
ORDFÖRANDE I FÖRENINGENS UNDERSKRIFT  ORT OCH DATUM 
(SOM INTYGAR ATT LEDAREN ÄR AKTIV PÅ STEG 1-NIVÅ) 

 

 

http://idrottonline.se/svenskagymnastikforbundet/gymnastikforbundet/Omoss/Regioner
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