
 
Målebrev agility - KOMMISJONSMÅLING  
Skjemaet utstedes i 2 eksemplarer; 1 til hundeeier og 1 som sendes NKK av dommer etter måling  
BRUK BLOKKBOKSTAVER  

 
Hundens fullstendige navn: 

 

 
Rase: 

 

 
Reg.nr: 

 

 
ID.nr: 

 

 
Født: 

 

 
Kommisjonsmåling 
 
Sted/dato: 

 

 
Dommer 1 har målt 
hunden til: 
 
(Alle mål i cm) 

 
NKK klasse 

 

XS 

<= 27,99 

S 

28,00 - 34,99 

M 

35,00 – 42,99 

L 

43,00 - 49,99 

XL 

>= 50,00 
 

FCI klasse 
(fra 1.1.23) 

 S 

<= 34,99 

M 

35,00 – 42,99 

I 

43,00 - 47,99 

L 

>= 48,00 
 
Ikke målbar: 

 

 
Dommer 1: 

 

 
Dommer 1 signatur: 

 

 
 
Dommer 2 har målt 
hunden til: 

 
NKK klasse 

XS S M L XL 

 
 

FCI klasse 
(fra 1.1.23) 

 S M I L 

 
Ikke målbar: 

 

 
Dommer 2: 

 

 
Dommers signatur: 

 

 
Dersom dommer 1 og 2 ikke er enige, skal en tredje dommer utføre endelig måling av hunden: 
 
Sted/dato: 

 

 
Dommer 3 har målt 
hunden til: 
 

 
NKK klasse 

 

XS S M L XL 

 
FCI klasse 

(fra 1.1.23) 

 S M I L 

 
Ikke målbar: 

 

 
Dommer 3: 

 

 
Dommer 3 signatur: 

 

 
Jeg bekrefter at rett hund i henhold til registreringsnummer er fremvist til kommisjonsmåling. 
 
Eier/fører (blokkbokstaver): ______________________________________________________ Signatur: ________________________________________________ 
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