
Zgłoszenie członkostwa w

Wpisowe i składka członkowska dla członków zwyczajnych, wspierających
i młodzieżowych za rok 2010 – 100 zł (sto złotych).

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Uwaga! Wpisowe jest opłatą jednorazową. Składka obowiązuje do 31 grudnia 2010 r.

Imię i nazwisko: .....................................................................................................................................

Miejsce urodzenia: .............................................. Data urodzenia:  ......................................................

Telefon kontaktowy:  ......................................... E-mail:  ......................................................................

Ulica: ..................................................................... Numer domu / mieszkania: ..................................

Miejscowość: ...................................................... Kod pocztowy: .......................................................

Kraj: .................................................................... Nr AQHA: ..............................................................

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Czy jest Pan/Pani właścicielem konia/-ni rasy American Quarter Horse zarejestrowanego/-ych
na Pana/Pani nazwisko w AQHA?

TAK  NIE 
Jeśli zaznaczono opcję TAK, prosimy o podanie danych jednego konia::

Imię konia: ............................................................ Nr rejestracyjny AQHA: ..................................

........................................................
  podpis

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Wypełniony wniosek wraz z opłatą w wysokości 100 zł należy przekazać organizatorowi
zawodów w biurze zawodów.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Poniższe pola wypełnia Zarząd PLQHA:

Nr członkowski: Rodzaj członkostwa:

Data przyjęcia: Uwagi:


