PONNY ?

GALOPP

GALOPP

Anmalan om

UPPHORANDE AV FORHYRNING AV PONNY

Harmed anmales att ponnyn:

............................................................ med reg.nr.........ooueennn.s
Fran och med den / 20  atergar till den ordinarie dgaren:
Lo L
Utdelningsadress, postnummer och ort

Personnummer Telefon bostad

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

Observera att du som hédstdgare dr underkastad Reglemente for ponnygalopp.

.................................. den ..o

Agarens underskrift eller malsmans om denne ej 4r myndig Namnfortydligande
Forhyrarens underskrift eller mdlsmans om denne ¢j dr myndig Namnfortydligande
?Ponnygalopp”

Svensk Galopp AB Bankgiro: 625-7034 www.unggalopp.nu Org nr 556087-5063
Onsta Allé 1 Tel: 08-466 86 85

197 93 Bro

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


http://www.unggalopp.nu/
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