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Žádost o opravnou specializační zkoušku pro koně a pony zařazené do hiporehabilitace

Žadatel:………………………………………………………………………………………IČ:……………………………………….

(jméno a příjmení/název organizace)

Adresa žadatele:……..…………………………………………………………………………………………………………...

Žadatel - registrační číslo člena ČHS:……………..……………………………………………………………………..

Místo konání zkoušky: …………….…………………………………………………………………………………………

Datum konání řádné zkoušky:……………………………………………………………………………………………

Kontaktní osoba:

Jméno a příjmení:………………………………………………….……………..

Telefon:……………………….…………………………………………..…………..
Email:………………………………………………………………….………………..
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Počet koní přihlašovaných ke zkoušce:
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V………………………………… dne…………….                                                     ……………………………………………

                                                                                                                            Podpis a razítko žadatele

Česká hiporehabilitační společnost                                                                                                     Stránka 2 z 2

                                                                                                                                     

