FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

na szkolenie/warsztaty z zakresu powozenia zaprzegami

IMIE I NAZWISKO: et e e e e e e e e s e naarare s
Mi€jSCe ZamMIESZKANIA: eeeeeiicee et e s e e e e e e annes
L= SR PPPPR
B-MMAIl e e e e sttt e e e s s araaeeeeeas

Cztonek Zwigzku tak / nie
1. Zgtaszam uczestnictwo w szkoleniu dla grupy poczatkujgcej O

2. Zgtaszam uczestnictwo w szkoleniu dla grupy zaawansowanej O

Termin zgtoszen — do dnia 2 kwietnia 2013 r wytgcznie na adres :

Slasko-Opolski zwigzek Hodowcéw Koni w Katowicach
ul. Grabowa 1A
40-172 Katowice

lub

poczta elektroniczng : biuro@ozhk-katowice.pl
wraz z kserokopig dokonanej zaliczki.

Podpis zgtaszajgcego



