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ANMÄLNINGS BLANKETT TILL CLINIC´s
ه  Det är bindande anmälan på alla WWR clinics. 
ه  Endast uppvisande av veterinär eller sjukintyg gäller. 

ه  Vid annat förhinder får man fixa in en egen ersättare.

ه  Kontant betalning och gärna jämna pengar vid clinic tillfället.

ه  Alla är välkomna oavsett klubbtillhörighet och nivå.
Härmed anmäler jag mig och min häst på clinic och instämmer med ovanstående villkor.

Datum och instruktörens namn på den eller dom clinic anmälan gäller: 
………………………………………………………………………………….……………….…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Namn, adress och telefon: 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Hästens namn och kön:
…………………………………………………………………………………………………..
Datum och underskrift: 
…………………………………………………………………………………………………..
Skickas till: 

Karin Johansson 

Myre, Öststuga 

67040 Åmotfors

Begränsat antal platser så först till kvarn.

