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Blankett – Ansökan om analys av kosttillskott
Att fyas i av idrottsutövaren och skickas ti Antidoping Sverige (ADSE) 

1. Uppgifter om idrottsutövaren

Namn: ................................................................. 

Personnummer: ..................................................... 

Adress: ..................................................................................... 

Postnummer och ort: .................................................................... 

Teefonnummer: .................................................... 

E-postadress: ........................................................ 

2. Uppgifter om aktuell dopingkontroll

Datum för dopingkontro: ............................................... 

Pats: .............................................................................................. 

Har kosttiskottet angivits i dopingkontroprotokoet? 

☐ Ja

☐ Nej

(Observera att ersättning endast kan utgå om kosttiskottet angavs i 
protokoet vid provtagningen.) 

3. Uppgifter om kosttillskottet

Produktnamn: ..................................................................................... 

Tiverkare/producent: ....................................................................... 

Batchnummer: .................................................................................... 

Utgångsdatum: 
..................................................................................... 

nköpsdatum:
....................................................................................... 
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nköpsstäe:
............................................................................................ 

Övriga uppgifter om produkten: 

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

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

4. Underlag som ska skickas in

• ☐ Den använda förpackningen av kosttiskottet

• ☐ En oöppnad förpackning med samma batchnummer och
utgångsdatum 

Skicka at materia ti: 

Antidoping Sverige 
Virkesvägen 2, 12 3 Stockhom. 

5. Underskrift

Jag intygar att ovanstående uppgifter är korrekta och att det inskickade 
kosttiskottet är detsamma som användes i ansutning ti 
dopingkontroen. 

Datum: ....................................................... 

Namnteckning: ............................................................ 

Namnförtydigande: ................................................................... 

För ADSE:s interna användning (ifys av administratör) 

• Mottagningsdatum: ...................................................... 

• Kontro av batchnummer och förpackningar: ☐ Ja ☐ Nej

• Bestäning av anays skickad ti aboratorium:
................................................ 

• Laboratorium: ......................................................................... 
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