TALENT JELENTKEZESI LAP — 2019.

Magyar Lovassport Szovetség
Tehetséggondoz6 Program — Lovastusa Szakag

Lovas neve:

Sziiletési év, ho, nap:

Regisztralt edz6 neve:

Lovas egyesiilete:

Hol lovagol (helység):

E-mail cim/elérhetdség:

Telefonszam (Sziil6é is lehet):

Lo startszama, neve:

Lo sziiletési éve/neme:

Kérjiik bekarikazni, hogy melyik csoportba val6 felvételre jelentkezik!
I. csoport II. csoport III. csoport
(11 — 14 év) (15 — 18 év) (19 — 23 év)

A felvételi vizsgara valo jelentkezés feltételét, az alabbi versenyeredmények igazoljak.

1. Helyszin: Id6pont:

Kategoria:

2. Helyszin: Id6pont:

Kategoéria:

Datum:

Jelentkezé alairasa: Név (nyomtatott betiivel):
(18 éven aluliaknal sziil6/gondvisel5)

A kitoltott jelentkezési lapot, a lovastusa@lovasszovetseg.hu cimre kérjiik elkiildeni!



mailto:lovastusa@lovasszovetseg.hu

