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LICENSANSÖKAN





Träna/Köra/Rida





(stryk under behörighet)








Ankom:








Idnr:








För- och efternamn:








Personnr (10 siffror):








Adress:








Telefonnr:








Postnr:








Postadress:








Mobilnr:








Hästsportens Hus


161 89  STOCKHOLM


Vx: 08-627 20 00


Fax: 08-799 28 99





Ansvarig utbildningsledare (namnteckning & förtydligande):








Har/haft licens tidigare:		SPTF		STC








Har genomgått erforderlig utbildning hos klubb:








Antal provlopp sulky:








Medlem i klubb ansluten till SPTF:








Under perioden:








Antal provlopp monté:








Under perioden:








Antal rätt teoriprov:








Datum teoriprov:








Ort och datum:











