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SFK Kroken


Fiskart:_____________________________________________________________

Vikt:_____Kg ______Gram     Längd (cm):________Omkrets(cm)____________

*Vågtyp, fabrikat och viktklass:________________________________________
*Exempel: Fjädervåg, Super samson, 10 kg

Fångstdatum:_________________________Kl:____________________________

Fångstplats (exakt angiven):___________________________________________

Fångstmetod:________________________________________________________

Spö:_________________________________Rulle:_________________________

Lina (diam:)__________________________Bete:__________________________


Fångad av:

Namn:_____________________________________________________________

Adress:____________________________________________________________

Postadress:_________________________________________________________

Telefon:____________________________________________________________

ev. e-postadress:_____________________________________________________

Undertecknad var närvarande vid vägning och mätning av ovan anmälda fisk:

Datum _______________________ 

Namnteckning:______________________________________________

Namnförtydligande:__________________________________________

Telefon:___________________________________

            Skickas – tillsammans med foto - till: SFK Kroken, Box 18, 577 24  Hultsfred

