;/-;VS{\ Ansokan om
GALOPP Héstédgarfdarger/ Pseudonym

_chema over tillatna dresskombinationer och farger finner du pa www.svenskgalopp.se

Tréja Armar Mossa

ALT 1:

ALT 2:

ALT 3:

_ OBS! | ett s k dppet delagarskap far hogst fyra fysiska eller juridiska personer inféras som agare. Vid fler delagare kravs en pseudonym
- - OBS att dgarnamn och andelsprocent ska 6verensstimma med eventuellt insédnd Forsiljningsanmalan/forhyrningsanmalan av hast.
Foretradares namn/ Org. namn Person nr/ Org. nr:
Adress: Andel i %:
Postnummer och Ort: Tel nr: gg

Agare/ Deldgares namn / Org. namn Person nr/ Org. nr:
Adress: Andel i %:
Postnummer och Ort: Tel nr:

Agare/ Deldgares namn/ Org. namn Person nr/ Org. nr:
Adress: Andel i %:
Postnummer och Ort: Tel nr:

Agare/ Delidgares namn / Org. namn Person nr/ Org. nr:
Adress: Andel i %:
Postnummer och Ort: Tel nr:

Agare/ Deldgares namn / Org. namn Person nr/ Org. nr:
Adress: Andel i %:
Postnummer och Ort: Tel nr:

| Agarskapet ingar foljande hastar (OBS att detta EJ ersatter Forsaljningsanmalan): Fler deldgare kan fyllas i pa blankettens baksida.

Avgift?r ) ) ) Enskild firma
Avgift for registrering tas ut via Svensk Galopps  Registreringsbevis fran Bolagsverket (ej
Ort, datum pvrékning. &ldre &n 6 méanader) ska bifogas for bolag
' Uppgift om aktuella avgifter for inregistre- som ej &r registrerade hos Svensk
g i oax . Galopp.
ing av hdstdgarfarger samt pseudonym
finns pa www.svenskgalopp.se Héstégare och aktiva inom sporten maste
Underskrift av foretradaren félja Reg RG (Reglemente for
F6rldngning av hastagarférger och pseudo- galopplépningar).
nymer sker automatiskt ett kalenderar i Se www.svenskgalopp.se
taget om inte skriftlig uppsdgning - /\
Namnfértydligande inkommit till SG senast den 31 december. SVENSK
GALOPP
Svensk Galopp Tel: 08-466 86 00 E-post: info@svenskgalopp.se Bankgiro 625-7034
Box 11014 www.svenskgalopp.se Org nr 556087-5063

161 11 Bromma
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