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Blankett - Ansokan om analys av kosttillskott
Att fyllas i av idrottsutévaren och skickas till Antidoping Sverige (ADSE)

1. Uppgifter om idrottsutévaren
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PErSONNUMMEN: ..uiuiieiieirinernrrnererreceenrenseessenceensenns
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Postnummer OCh Ort: c.ouiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e
TelefonNUMMET: ciiuiiiiiiiiiiiiirrr s s ees

E-POStadress: cuvie e e eeeaaeas

2. Uppgifter om aktuell dopingkontroll

Datum for dopingKONTrOlL: uueeeieiereieeiieeierieereeneneeeeeeenennns
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Har kosttillskottet angivits i dopingkontrollprotokollet?

O Ja

O Nej

(Observera att ersdttning endast kan utgd om kosttillskottet angavs i
protokollet vid provtagningen.)

3. Uppgifter om kosttillskottet
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Tillverkare/ProdUCENT: ... et eeeeeeeee e e eee e e e saseeasasaanens
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Utgangsdatum:
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Inkopsstalle:

4. Underlag som ska skickas in
« [ Den anvanda forpackningen av kosttillskottet

o [ En odppnad forpackning med samma batchnummer och
utgdngsdatum

Skicka allt material till:

Antidoping Sverige
Virkesvagen 2, 120 30 Stockholm.

5. Underskrift

Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar korrekta och att det inskickade
kosttillskottet ar detsamma som anvandes i anslutning till
dopingkontrollen.

DatUM: e e e eas
NamMNEECKNING: cuieieiieieieiieeieieeereenreenenccnsnseensesnsaseannnans
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For ADSE:s interna anvandning (ifylls av administrator)
o Mottagningsdatum: .......ccooieiiiiiiieiiiircee e
« Kontroll av batchnummer och forpackningar: 00 Ja O Nej

« Bestallning av analys skickad till laboratorium:

o LaboratoriUM: ..o e e e e ea e ens
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