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GALOPP Ansokan om Amatortranarlicens
Efternamn Personnummer (inkl. de 4 sista siffrorna)

Samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Utdelningsadress (gata, box) Postnummer och Ort

Telefon bostad Mobiltelefon

Ev. stallpseudonym E-post adress (OBS texta tydligt)
Undertecknad ansdker om amatérlicens for ar 20 . Jag innehar F-skattsedel []

Jag avser att trana och startanmadla foljande hastar som féretrads av mig

Hastnamn Reg. nr
< .
8 Hastnamn Reg. nr
<L
E Hastnamn Reg. nr
Amatortranarlicens ger ratt att trana egna hastar och hastar som dgs av nara anhorig samt maximalt fem
hastar som ags eller deldgs av nagon annan.
E & Hastnamn Reg.nr
>
‘Z‘ g Hastnamn Reg. nr
2
< 2 Hastnamn Reg. nr

Uppstallningsplats

Namn pa uppstallningsplatsen

Adress till stallet

Postnummer och ort

(OBS, férutom Jdgersro, Kvarnby, Strémsholm och Angarn ska trdningsorten vara postadressen ddr hdstarna Gr
uppstallade.)

Person(er) som férutom jag sjalv handhar skoétseln och traningen av ovanstaende hastar:

Har du haft licens i annat land tidigare?
Nej [

Jailand:

Har du varit avstangd vid nagot tillfalle?
Nej
Ja for:

Jag har last igenom och ar understélld de for ansdkan om licens géllande bestdmmelserna, Reglemente,
Allmanna- och Sarskilda bestammelser utfardade av Svensk Galopp och tavlingsorganisationerna.

Jag ar medveten om att det inte ingar en olycksfallsforsakring i min licens, varken for mig eller for de personer
som hanterar mina hastar.

Ort Datum Underskrift
Svensk Galopp AB Tel 08-466 86 00 info@svenskgalopp.se www.svenskgalopp.se
Box 11014

161 11 Bromma
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