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	DRUK ZGŁOSZENIOWY
	Regionalne i Towarzyskie Zawody Konne w Skokach przez Przeszkody 
26 - 28 czerwca 2015 r. Hipodrom KKJK ul. Kobierzyńska 175

	IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA, KLUB, NR TEL., MAIL
	

	DANE KONIA
	

	DANE KONIA
	

	DANE KONIA
	

	BOKS(Y)
	
[bookmark: _GoBack]Ilość dni: ………………..(proszę wpisać 3,2 lub 1)    Rezygnacja: …………… (wstaw X jeśli rezygnujesz)




	Piątek
	nr kon.
	klasa
	rodzaj konkursu
	IMIĘ KONIA*
…………………
	IMIĘ KONIA*
…………………
	IMIĘ KONIA*
…………………

	
	1R
	L
	zwykły
	
	
	

	
	2R
	P
	zwykły
	
	
	

	
	3R
	N
	zwykły
	
	
	




	Sobota
	nr kon.
	klasa
	rodzaj konkursu
	IMIĘ KONIA*
…………………
	IMIĘ KONIA*
…………………
	IMIĘ KONIA*
…………………

	
	4R
	L
	zwykły
	
	
	

	
	5R
	P
	zwykły 
	
	
	

	
	6R
	N
	dwufazowy
	
	
	




	Niedziela
	nr kon.
	klasa
	rodzaj konkursu
	IMIĘ KONIA*
…………………
	IMIĘ KONIA*
…………………
	IMIĘ KONIA*
…………………

	
	7R
	L
	dwufazowy
	
	
	

	
	8R
	P
	dwufazowy
	
	
	

	
	9R
	N
	zwykły z rozgrywką
	
	
	










*Proszę wpisać imię konia w miejscu wykropkowanym i poniżej zaznaczyć „X” w rubryce wybranego konkursu
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