datum

R E G I S T R A C I J S K I   L I S T

Konjeniški klub _______________________

jahač disc. naslov, telefon EMŠO podpis

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

OP: Tekmovalci s svojim podpisom potrjujejo, da so seznanjeni s Pravili in določili FEI

in KZS in se zavezujejo, da jih bodo upoštevali

Odobritev KZ Slovenije






 Odobritev kluba

