ZGŁOSZENIE DO  ZAWODÓW
 IMIENNE

 OSTATECZNE 
	Nazwa zawodów:
	ZR-B
	Kategoria wiekowa:
	

	Termin zawodów:
	2015-09-05
	Termin zgłoszenia: 
	do dnia 2015-09-03

	Organizator :
	Stowarzyszenie „RANCZO W DOLINIE”
	Tel.:
	+48 42-614-47-37 
+48 502-202-809

	Miejsce zawodów:
	Wola Kazubowa
	Email:
	office@ranczowdolinie.com


Klub / Sekcja:      
zgłasza do udziału w zawodach niżej wymienione konie - zawodników . Zobowiązujemy się do uregulowania wszelkich należności na rzecz organizatora zawodów wynikających z tytułu zgłoszenia i udziału w zawodach oraz pokrycia kosztów rezerwacji w przypadku rezygnacji z udziału w zawodach lub zmniejszenia składu ekip bez powiadomienia organizatora w ustalonym przepisami terminie.
	A
	Nazwa konia
	Rok urodzenia
	Kraj urodzenia
	Nazwisko zawodnika/ Nr. PZJ

	B
	Nr. Paszportu PZJ/FEI.
	Maść
	Imię ojca
	Właściciel konia

	C
	Rasa, nr. Księgi stadnej
	Płeć
	Imię matki
	Zgłoszenie do konkursów nr
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Dane kontaktowe zgłaszającego:
	Imię i Nazwisko osoby wypełniającej zgłoszenia
	     

	Adres:
	     

	Tel.:
	     

	Fax.:
	     

	E-mail:
	     

	WWW:
	     


	CZYTELNIE WYPEŁNIONY DRUK ODESŁAĆ DO ORGANIZATORA

	


Podpis i pieczątka klubu-sekcji(zgłaszającego)
Miejscowość, dnia
     
………………………………………………………..  

DRUK ZGŁOSZENIA DO ZAWODÓW


