UNG

GALOPP

GALOPP

AnsOkan om
PONNYTRANARLICENS

Efternamn Personnummer

Fornamn

Utdelningsadress, postnummer och ort

Telefon bostad Telefon mobil Telefon arbete

E-post adress (OBS var noga med att den dr rétt ifylld)

Jag avser att trana foljande ponnyer:

Ovanstaende ponnyer kommer att sta uppstallade vid:

Jag har last igenom Reglementet och forstdr att jag som licensierad dr understélld de av
Galoppforbundet och tavlingsorganisationerna utfardade bestimmelser

den / 20
Underskrift Namnfortydligande
”Ponnygalopp”
Svensk Galopp AB Bankgiro: 625-7034 www.svenskgalopp.se/ungdom Org nr
Ungdom 556087-5063
Bro Park, Onsta All¢ 1 Tel: 08-466 86 85
197 93 BRO

For mer info om hur Svensk Galopp behandlar dina personuppgifter, se www.svenskgalopp.se/integritetspolicy
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