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HRVATSKI KONJIČKI SAVEZ

R. Cimermana 5

10000 Zagreb

Prijava polaznika za ispit natjecateljske licence 

	Klub koji organizira:
	

	
	

	        Adresa:
	

	
	

	Mjesto i datum održavanja:
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	Odgovorna osoba tel./ e-mail:
	

	
	


	   Broj

   polaznika
	Ime polaznika 

Datum rođenja
	Teorija

	Praktićni ispit dresura
	Praktićni ispit preponsko jahanje
	Praktični ispit daljinsko jahanje
	Klub
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Komisija:

