WARSZAWSKO-MAZOWIECK!

ZWIAZEK JEZDZIECKI

/2\ Formularz zgtoszeniowy na szkolenie:

(data i miejsce szkolenia)

ZAWODNIK
Imie
Nazwisko
Kat. wiekowa
Cztonek kadry (] Tak L] Nie
Telefon kontaktowy
Nocleg C1Tak [INie
Nocleg z opiekunem | [ITak (ile osdb) [INie
Wyzywienie [ 1Obiad [IKolacja
[JSniadanie [JObiad [JKolacja
[JSniadanie [JObiad
Miesne positki [1Tak [INie
KON
Imie
Ptec
Poziom konia
Sciotka [JStoma [IPusty boks
KON
Imie
Ptec
Poziom konia
Scidtka [(JStoma [JPusty Boks
UWAGI

Wyzywienie kona we wtasnym zakresie




