Dispensansokan A
Ryttare — hast MR

Datum: Gren/grenar:
H&astens namn: Licensnummer:
Ryttarens namn: Licensnummer:

Dispensansdkan avser:
For vad soks dispensen?

Motivera/ange bakgrund till ansékan

Bilagor/antal:
Tidigare/aktuella dispensansokningar: O Ja O Nej

Om ”Ja”, drende och ansékningsdatum:

Uppgiftslamnare:

Adress: Postnr/ort:
Tel: E-post:
Svenska Ridsportférbundets beslut: O Avslag () Beviljad

Ev. motivering till beslut:

Signatur Datum

Dispensansokan skickas till: sport@ridsport.se
Ange "Dispensansokan Ryttare/Hast” i amnesraden.

Betalning:

Betalning av dispensavgift 520 kr, sker med Swish 123 657 77 46 i samband
med ansdkan. Ange som meddelande, "Dispens” + "Gren” + "Hastens/
ryttarens namn” samt "licensnummer”.

Arendet behandlas nér alla ansékningshandlingar och avgift kommit SvRF tillhanda. { ) swish
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