
Anmälningsblankett till Hästlängtans inofficiella tävling 8/5-10

 Visa Häst Vid Hand

Tävlingsklass nr  Hage önskas ja/nej 

Hästens namn 

Född år Mankhöjd  Kön

Färg & tecken:

Far

Mor

Morfar

Uppfödare

Ägare tel.nr.

Namn tävlande förare

Adress

                  Postnr      Ort

                                       

Hemtel.  Mobilnr.

                                       

Anmälningsavgift 200 kr/förare att betalas till bg 438-5985 före den 6 april 2010

                                       

Härmed intygas att ovanstående uppgifter är korrekta och att jag/vi har tagit del av 

bestämmelserna i propositionen.

      

……………………………………………………………………………………………………

Ort & datum                                        Namnunderskrift av hästägare


