ANMALNINGSBLANKETT

Inséndes till Lena Gawell, Rocklosa, 640 50 Bjornlunda

Namn .....ooooviveiiiiiiiinen.. Fodd............... Namn........ooooeeeieninnn.. Fodd.........
ATSS e

Telnr ..o, E-mail

Jag/vianméler till ... Datum ...........cooooiiiinnl.

Vill bo med L] helpension L1 sjalvhushall

Vid helpension: Ar allergisk mot..................couviiiiiiiiiiiiiiiieieeeei,

Anmilningsavgiften betalas in samtidigt med anmiilan pa postgiro 4315871-6
(betalningsmottagare Rocklosa gard)

For var planerings skull dr vi tacksamma om ni fyller 1 uppgifterna nedan.

Namn.........cooevvviennnnn. Lingd ................ Vikt ...l Ridvana ...................
Namn.........coovviinnannnn Langd ................ Vikt ...l Ridvana ...................

Jag vill ta med mig egen hést/ponny

Hastens NaAMN. e, Alder.....................



