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Fullmakt för skötare

Denna fullmakt gäller för:

   Första skötare
   Andra skötare
	Skötares namn:
	……………………………………………………………………………

	Skötare till ponnyn:
	……………………………………………………………………………


Undertecknad är medveten om att Umåker Stall 10B inte alltid är bemannad och ger härmed mitt tillstånd till att ovanstående skötare kan rida köra på mitt ansvar som vårdnadshavare.

Fullmakten gäller tills vidare.

	Ort och datum:
	……………………………………………………………………………

	Namnunderskrift:
	……………………………………………………………………………

	Namnförtydligande:
	……………………………………………………………………………


