
 
 

Storfiskregistrering. 
Obs. anmälan skall in senast 20 dagar efter fångst. 

 
FISKART:____________________________ 
 
VIKT:       __________________________ gr 
 
LÄNGD:   __________________________cm 
 
DATUM:  ____________________________ 
 
TYP AV VÅG:________________________ 
 
VITTNE VID FÅNGST OCH VÄGNING. 
 
NAMN:______________________________ 
 
TELEFON:___________________________ 
 
FÅNGSTMANNENS / KVINNANS  
 
NAMN:______________________________ 
 
FOTO: JA / NEJ  (ringa in) 
 
Regler: Endast sportfiske med spö enligt klubbens regler gäller. 
 
Anmälan skickas till: SFK Abborren BOX 131 / 312 22 Laholm 
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