JELENTKEZÉSI LAP
Alulírott …………………………………………………………………………….......................................................

kijelentem, hogy a Velo Alapítvány által szervezett lovas táborban 2009. …………………………….

napjától………………………-ig*​ részt kívánok venni. A táborba érkezéskor felmutatott orvosi igazolással igazolom, hogy a lovaglás orvosilag nem ellenjavallt.                    .
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kérjük, hogy a 30.000,- Ft részvételi díjból 10.000,- Ft befizetését igazoló csekk másolatát e jelentkezési lappal együtt küldje vissza: Velo Alapítvány, 2163 Vácrátót, Velo-tanya. A  további 20.000,- Ft-ot legkésőbb a táborozást megelőző 10 nappal a Velo Alapítvány 

10400494-49575550-49551013

számú számlájára szíveskedjék befizetni és szintén a feladóvevény fénymásolatával igazolni.
*Választható időpontok: június 13-20., július 5-11., augusztus 8-15.
SZEMÉLYI ADATOK

Név:
Lakcím:
Tel./fax:
E-mail:
Életkor:

Neme:

Kelt…………………………………………………………………..

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

                                                                                                     aláírás

