ZGŁOSZENIE DO ZAWODÓW (OSTATECZNE) 

( TERMIN ZGŁOSZEŃ do dnia _______ r.)

Nazwa zawodów:

Kategoria wiekowa:


Termin zawodów:

Miejsce zawodów:


Organizator zawodów:

Nr tel./fax


Adres organizatora zawodów





 
(kod poczt)
(poczta)
(miejscowość)
(nr)

Klub / Sekcja …………………………………………………………………… numer rejestracyjny PZJ ......................... zgłasza do udziału w zawodach niżej wymienione konie-zawodników prosząc jednocześnie o dokonanie rezerwacji: miejsc noclegowych dla członków ekipy, boksów -  stanowisk* dla koni wg danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu.

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 ekipy bez powiadomienia organizatora w ustalonym przepisami terminie.

A
NAZWA KONIA
Rok urodzenia
Kraj urodzenia
NAZWISKO ZAWODNIKA

B
Nr paszportu PZJ/FEI
maść
Imię ojca
Właściciel konia

C
Rasa, nr księgi stadnej
płeć
Imię matki
Zgłoszenie do konkursów nr









A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 









A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 









A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 









A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 









A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 

A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 

A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 

A
 
 
 
 

B
 
 
 
 

C
 
 
 
 

Adres Klubu / Sekcji:

 
 
 
 
 

(kod pocztowy)
(poczta)
(miejscowość)
(ulica)
(numer)

 




 

Telefony:
 
Fax:
e-mail:
 

 
 
 
 
 
 

ZAWODNICY:
 
LUZACY:
 

OSOBY TOWARZYSZĄCE:
 
                  W TYM:
Kier. Ekipy: 
Trener/rzy/:

 


 

 

Lek. Wet:


 


 

 

Inne:
 

MIEJSCA NOCLEGOWE DLA (il.osób):


 

 

BOKSY DLA KONI:
 
STANOWISKA DLA KONI:

 
 


  

 

 

W powyższej tabeli należy wpisać planowane ilości








Imię i Nazwisko osoby wypełniającej druk zgłoszenia








…………………………………………………………..………….








Podpis i pieczątka klubu-sekcji (zgłaszającego)








…………………………………………………………………….

Adres Klubu/Sekcji dokonującego zgłoszenia








…………………………………………………………………….








…………………………………………………………………….

…………………………………………………..

Miejscowość, dnia









* - niepotrzebne skreślić

CZYTELNIE WYPEŁNIONY DRUK


ODESŁAĆ NA ADRES ORGANIZATORA


ZAWODÓW











