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NAMN  :       ………………………………………       
ADRESS :     .……………………………………....
TELEFON :   ……………………………………… 
Om den som söker är under 18 år måste hans/hennes

vårdnadshavare stå som ansvarig sökande!

HÄSTENS NAMN :     …………………………….. 
RAS, ÅLDER OCH HÖJD :    ………………………
…………………………………………………….

SÖKER  :         I FÖRSTA HAND / ENDAST
                            INNEBOX / UTEBOX

REFERENSER  på ansvarig sökande :     ……………
(I Stallet och Övriga, Namn och Telefon)     ……………………
……………………………………………………
ÖVRIG INFORMATION OM DIG OCH DIN HÄST :
(Vanor / Ovanor, Nuvarande Stallplats etc.)    …………………
…………………………………………………...

…………………………………………………... 
LÄMNA / SKICKA TILL :          Fagereke Ryttarförening
                                                         Anna Wass
                                                         Fagereke 

                                                        57292 Oskarshamn

Datum :……………           
Ansökan är giltig 12 månader!                                            
