
LOVASTUSA SZAKÁG 2024 – ORVOSI INFO  

 

LOVAS: ___________________________________________________________________________ 

TELEFONSZÁM: ____________________________________________________________________ 

 

HELYSZÍNEN ÉRTESÍTENDŐ SZEMÉLY, EDZŐ: _____________________________________________ 

TELEFONSZÁM: ____________________________________________________________________ 

 

ALLERGIA VAGY EGYÉB ISMERT BETEGSÉG:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………. 
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