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GALOPP ANSOKAN OM GODKANNANDE AV

TRANARES STALLFORETRADARE

Harmed far jag som min stallféretradare, i samband med tavlingar pa

Goteborg |:| Jagersro Bro Park
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foresla foljande person da jag ar forhindrad att narvara:
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Jag forbinder mig, att i sa god tid omstandigheterna medger - i det sarskilda fallet - lamna
stallforetrddaren besked om mellan vilka tidpunkter han/hon skall utéva sin funktion.
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Tranares namn Tranares underskrift

Jag forsakrar att jag ar fullt insatt i reglementets bestammelser angaende tranares aligganden
(RG Kapitel 6 §1). Jag ar aven inforstaddd med att jag ar underkastad de bestammelser som
géaller for tranare under den tid jag fungerar som stallféretréadare.

(Stallféretradares underskrift)

Ovanstdende stallforetradare godkannes...........ccceeeveevveeceeeveeveennn. (0 =T o T
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