P Registreringsformular for ryttares
)E utbetalningskonto i anmalningssystemet

Uppgifter om ryttaren:

Forpamn: eternamn; .
Postadress: E-postadress:
Posthummer: Ort: Licensnummer:

Fyll i formularet och skicka till:
Svenska Ridsportférbundet, Ekonomiavdelningen
Ridsportens Hus, 734 94 Stromsholm
eller faxa till 0220 456 41

Var vanlig texta tydligt!

Ifylles av tavlingsdatabasens kansli:
|| Utbetalningskonto satt i systemet




