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	47-263  ZAKRZÓW, ul. Parkowa 23 tel. +48 (0)77 4875 417

fax. +48 (0)77 4875 364
	www.kjlewada.pl 

E-mail: lewada@kjlewada.pl.



KARTA ZGŁOSZENIA  

 NA PUCHAR LEWADY 2010
	Termin zawodów: ………………………….

Imię i nazwisko: ............................................

	Grupa wiekowa: ............................................

	Adres: ..........................................................

....................................................................



	Telefony:......................................................



	Dotychczasowe doświadczenie jeździeckie:...................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................



	Przynależność do klubu jeździeckiego/WZJ *.................................................................


	Wzrost:
	
	Waga
	
	
	
	

	

	Data i dokładny czas przyjazdu:...........................................................................................



	Zamawiam noclegi dla:
	
	 osób
	od:
	
	w LKJ Lewada


	Zamawiam wyżywienie dla:
	
	osób
	od:
	
	


Oświadczam, ze nie jestem i nie byłem zawodnikiem zarejestrowanym w Polskim Związku Jeździeckim
Data i podpis zawodnika:............................................

** Wyrażam zgodę na udział …...……………………………………………… w zawodach jeździeckich organizowanych w LKJ „Lewada” w terminie …………………………………

………………………………………….

**(podpis opiekuna zawodnika)

* Nie jest konieczna


** Dotyczy tylko osób niepełnoletnich
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