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Tillstånd att anordna 
kampsportsmatch 
Permit to arrange 
combat sports matches

ANSÖKAN 
APPLICATION
Datum

Sökande förening/ 
organisation/privatperson 
 

Förening/Organisation

Skickas till

Länsstyrelsen i Örebro län 
Kampsportsdelegationen 
SE-701 86  ÖREBRO

Kontaktperson

Vilken/Vilka kampsport/-er alternativt kampidrott/-er utövas i föreningen

Antal medlemmar

Övrigt

Typ av kamsport
Beskriv vilken kampsport som ansökan avser

En kort redogörelse av föreningens/organisationens verksamhet

= Obligatoriskt fält 
   Obligatory field

Lag (2006:1006) om tillståndsplikt 
för vissa kampsportsmatcher 
och förordning (2006:1068) om 
tillstånd för vissa kampsporter

Enligt 5 § lag (2006:1006) om  
tillståndsplikt för vissa kampsports- 
matcher ska uppgifterna i ansökan 
lämnas på heder och samvete.

The Act concerning Permit Require- 
ments for Certain Combat Sports 
Matches (2006:1006) and the 
Ordinance concerning Permits for 
Certain Combat Sports (2006:1068)

In accordance with Section 5 of the 
Act concerning Permit Requirements 
for certain Combat Sports Matches 
(2006:1006), the information in the 
application must be submitted truth- 
fully and on the applicant´s honour.

To be sent to 

Date

The applicant association/ 
organisation/private person 
 Name (association/organisation)Namn (förening/organisation) För- och efternamn (privatperson)   Given name and last name (private person) 

Utdelningsadress (gata, box etc) Postal address (street, box, etc.) National Identity  No./Reg. Corporate No.Person-/Organisationsnummer

Phone daytime (incl. national + area code)Telefon dagtid (även lands- och riktnr)

Postort Town or cityPost codePostnummer

Land Country E-postadress E-mail

Contact person
Given nameFörnamn Efternamn Last name

Utdelningsadress (gata, box etc) Postal address (street, box, etc.) National Identity No.Personnummer

Phone daytime (incl. national + areacode)Telefon dagtid (även lands- och riktnr)

Postort Town or cityPost codePostnummer

Land Country E-postadress E-mail

Association/Organisation
A brief account of the association's /organisation's activities

What type(s) of combat sports or combat athletics are conducted in the assosiation

Other information

Number of members

Type of combat sport
Description of combat sport covered by the application 

Tillståndets omfattning
Om ni inte kan uppge det exakta antalet matcher som tillstånd söks för 
ange då beräknat antal matcher. Ändringar till fler matcher kan innebära 
att nytt tillstånd måste sökas.
Ange var och när matchen/matcherna ska anordnas,  
antalet matcher som tillstånd söks för samt antalet deltagare.

Scope of the permit
If it is not possible to state the exact number of matches 
for which the application applies, state the estimated number 
of matches. More matches may involve a new permit application.
State where and when the match/matches are to be arranged, the number 
of matches for which application is made and the number of participants.
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Tävlingsregler 
Competition rules

Säkerhetsbestämmelser 
Safety regulations

Sökandens underskrift

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

UPPLYSNINGAR 
Denna blankett används för ansökan om tillstånd att anordna 
en eller flera kampsportsmatcher. 
 
Uppgifter som ska lämnas på ansökan är följande: Namn, person- 
nummer, adress och telefonnummer för den som ska anordna 
matchen eller matcherna. Är sökanden en juridisk person ska 
istället organisationsnummer, namn, adress och telefonnummer 
uppges samt vem som företräder organisationen, företrädarens 
personnummer, adress och telefonnummer. I ansökan ska anges 
tid och plats för matchen eller matcherna. Vid en turnering med 
flera kampsportsmatcher av samma slag under en given period 
ska beräknat antal matcher samt tid och plats för turneringen 
anges. 
 
 
Till ansökan ska alltid bifogas de tävlingsregler och säkerhets- 
bestämmelser  för kampsporten som ska tillämpas. Ett tillstånd 
för flera matcher förutsätter att det är väsentligen samma tävlings- 
regler och säkerhetsbestämmelser som gäller för samtliga kamp- 
sportsmatcher. 
 
Ansökan ska ges in senast två månader före första kamp- 
sportsmatchen till Länsstyrelsen i Örebro län, Kampsports- 
delegationen, 701 86 Örebro. 
 
 
Ansökningsavgift ska betalas samtidigt som ansökan lämnas/ 
sänds in. Inbetalning görs till Länsstyrelsen i Örebro län, bankgiro  
5051-7697. På talongen anges ”Tillstånd till kampsportsmatch, 
konto 72119” samt vem som söker tillstånd. Ansökningsavgiften 
är för närvarande 700 kronor. 
 
Länsstyrelsen kan komma att begära in ytterligare uppgifter från 
sökanden.

Bilagor
Bifogas alltid

The above personal information details will be processed in accordance with the Swedish Personal Data Act (PuL)
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).

Enclosures
Must  always be attached  

INFORMATION 
This form is to be used for an application for a permit to arrange  
one or more combat sports matches.  
 
The information to be supplied in the application is as follows: The 
name, National Identity No., address and telephone number of the 
person who is to arrange the match /matches. If the applicant is a 
legal entity, state the Corporate Registration No., name, address 
and telephone number, and also who represents the organization, 
and the representative's National Identity No. address and  
telephone number. The time and place of the match/matches must  
be stated in the application. In the case of a tournament including  
several combat sports matches of the same type during a given  
period, the estimated number of matches and the time and place  
of the tournament are to be stated. 
  
The competition rules and safety regulations  that apply for the 
combat sport in question must always be attached to the application. 
A permit for several matches assumes that, essentially, the same 
competition rules and safety regulations apply for all combat sports 
matches. 
  
The application is to be submitted to Länsstyrelsen I Örebro 
län [the County Administrative Board Örebro],  
Kampsportsdelegationen, SE-701 86 Örebro, not later than 
two months before the first combat sports match.  
  
The application fee  is to be paid at the same time as the 
application is submitted . Payment is to be made to Länsstyrelse 
i Örebro län, bankgiro 5051-7697. Indicate ”Tillstånd till kamp- 
sportsmatch, konto 8680” [Permit for Combat sports matches, 
Account no. 8680] on the slip and also the name of the person 
applying for the permit. The application fee is currently SEK 700. 
 
The County Adminstrative Board may request additional 
information / details from the applicant.

Person-/Organisationsnummer National Identity  No./Reg. Corporate No.

Övrigt

Ja 
Yes

Nej 
No

Har tillstånd 
sökts tidigare

Ange diarienummer 
på tidigare tillstånd

Om ja, ange 
datum för beslut

Previous applica- 
tion for permit?

If yes, state date 
of decision

State registration number 
of previous permit

Other information

Other relevant factors to be taken into  
consideration by the Martial Arts Delegation

Övriga faktorer av betydelse för 
kampsportsdelegationens prövning

Applicant´s signature Clarification of nameNamnförtydligande

Name (association/organisation)Namn (förening/organisation) För- och efternamn (privatperson)   Given name and last name (private person) 

Uppgifterna i denna ansökan lämnas på heder och samvete . (Det är straffbart att lämna oriktiga uppgifter enligt brotts- 
balken 15 kap 10 §. 
The information in the application is submitted truthfully  and on the applicant´s honour . (Submitting incorrect information 
is subject to penalty under Chapter 15, Section 10 of the Criminal Code.)
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Lag (2006:1006) om tillståndsplikt
för vissa kampsportsmatcher
och förordning (2006:1068) om
tillstånd för vissa kampsporter
Enligt 5 § lag (2006:1006) om 
tillståndsplikt för vissa kampsports-
matcher ska uppgifterna i ansökan lämnas på heder och samvete.
The Act concerning Permit Require-
ments for Certain Combat Sports
Matches (2006:1006) and the Ordinance concerning Permits for Certain Combat Sports (2006:1068)
In accordance with Section 5 of the
Act concerning Permit Requirements
for certain Combat Sports Matches
(2006:1006), the information in the
application must be submitted truth-
fully and on the applicant´s honour.
To be sent to 
Date
The applicant association/
organisation/private person
 
Name (association/organisation)
Given name and last name (private person) 
Postal address (street, box, etc.)
National Identity No./Reg. Corporate No.
Person-/Organisationsnummer Reg. Corporate No. /National Identity No. 
Phone daytime (incl. national + area code)
Town or city
Post code
Country
E-mail
Contact person
Given name
Last name
Postal address (street, box, etc.)
National Identity No.
Person-/Organisationsnummer Reg. Corporate No. /National Identity No. 
Phone daytime (incl. national + areacode)
Town or city
Post code
Country
E-mail
Association/Organisation
A brief account of the association's /organisation's activities
What type(s) of combat sports or combat athletics are conducted in the assosiation
Other information
Number of members
Type of combat sport
Description of combat sport covered by the application 
Tillståndets omfattning
Om ni inte kan uppge det exakta antalet matcher som tillstånd söks för
ange då beräknat antal matcher. Ändringar till fler matcher kan innebära
att nytt tillstånd måste sökas.
Scope of the permit
If it is not possible to state the exact number of matches
for which the application applies, state the estimated number
of matches. More matches may involve a new permit application.
State where and when the match/matches are to be arranged, the number
of matches for which application is made and the number of participants.
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Tävlingsregler
Competition rules
Säkerhetsbestämmelser
Safety regulations
Sökandens underskrift
.................................................................................................................................
UPPLYSNINGARDenna blankett används för ansökan om tillstånd att anordna
en eller flera kampsportsmatcher.
Uppgifter som ska lämnas på ansökan är följande: Namn, person-
nummer, adress och telefonnummer för den som ska anordna
matchen eller matcherna. Är sökanden en juridisk person ska
istället organisationsnummer, namn, adress och telefonnummer
uppges samt vem som företräder organisationen, företrädarens
personnummer, adress och telefonnummer. I ansökan ska anges
tid och plats för matchen eller matcherna. Vid en turnering med
flera kampsportsmatcher av samma slag under en given period
ska beräknat antal matcher samt tid och plats för turneringen
anges.
Till ansökan ska alltid bifogas de tävlingsregler och säkerhets-
bestämmelser för kampsporten som ska tillämpas. Ett tillstånd
för flera matcher förutsätter att det är väsentligen samma tävlings-
regler och säkerhetsbestämmelser som gäller för samtliga kamp-
sportsmatcher.
Ansökan ska ges in senast två månader före första kamp-
sportsmatchen till Länsstyrelsen i Örebro län, Kampsports-
delegationen, 701 86 Örebro.
Ansökningsavgift ska betalas samtidigt som ansökan lämnas/
sänds in. Inbetalning görs till Länsstyrelsen i Örebro län, bankgiro
5051-7697. På talongen anges ”Tillstånd till kampsportsmatch,
konto 72119” samt vem som söker tillstånd. Ansökningsavgiften
är för närvarande 700 kronor.
Länsstyrelsen kan komma att begära in ytterligare uppgifter från
sökanden.
Bilagor
Bifogas alltid
The above personal information details will be processed in accordance with the Swedish Personal Data Act (PuL)
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).
Enclosures
Must  always be attached 
INFORMATION
This form is to be used for an application for a permit to arrange 
one or more combat sports matches.         
The information to be supplied in the application is as follows: The
name, National Identity No., address and telephone number of the
person who is to arrange the match /matches. If the applicant is a
legal entity, state the Corporate Registration No., name, address
and telephone number, and also who represents the organization,
and the representative's National Identity No. address and 
telephone number. The time and place of the match/matches must 
be stated in the application. In the case of a tournament including 
several combat sports matches of the same type during a given 
period, the estimated number of matches and the time and place 
of the tournament are to be stated.
 
The competition rules and safety regulations that apply for the
combat sport in question must always be attached to the application.
A permit for several matches assumes that, essentially, the same
competition rules and safety regulations apply for all combat sports
matches.
 
The application is to be submitted to Länsstyrelsen I Örebro
län [the County Administrative Board Örebro], 
Kampsportsdelegationen, SE-701 86 Örebro, not later than
two months before the first combat sports match. 
 
The application fee is to be paid at the same time as the
application is submitted. Payment is to be made to Länsstyrelse
i Örebro län, bankgiro 5051-7697. Indicate ”Tillstånd till kamp-
sportsmatch, konto 8680” [Permit for Combat sports matches,
Account no. 8680] on the slip and also the name of the person
applying for the permit. The application fee is currently SEK 700.
The County Adminstrative Board may request additional
information / details from the applicant.
National Identity No./Reg. Corporate No.
Person-/Organisationsnummer Reg. Corporate No. /National Identity No. 
Ja
Yes
Nej
No
Har tillstånd
sökts tidigare
Ange diarienummer
på tidigare tillstånd
Om ja, ange
datum för beslut
Previous applica-
tion for permit?
If yes, state date
of decision
State registration number
of previous permit
Other information
Other relevant factors to be taken into 
consideration by the Martial Arts Delegation
Övriga faktorer av betydelse för
kampsportsdelegationens prövning
Applicant´s signature
Clarification of name
Name (association/organisation)
Given name and last name (private person) 
Uppgifterna i denna ansökan lämnas på heder och samvete. (Det är straffbart att lämna oriktiga uppgifter enligt brotts-
balken 15 kap 10 §.
The information in the application is submitted truthfully and on the applicant´s honour. (Submitting incorrect information
is subject to penalty under Chapter 15, Section 10 of the Criminal Code.)
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