NORSK GALOPP

POSTBOKS 134 — 1332 @STERAS
TLF. 22 9562 00

Sgknad om profesjonell trenerlisens

Navn

Privat postadresse

Stall /treningssted adresse:

TIf privat: jobb / stall : mobil

E-mail adresse

Fgdselsdato :

Sgker herved lisens som:
a)  Profesjonell trener | (PI)
b)  Profesjonell trener Il (PII)

Gjennomfgrt trenerkurs
a)  Amatgrtrenerkurs - Trenerkurs |
b)  Profesjonelt trenerkurs - Trenerkurs |l

Tidligere innehatt trenerlisens type : Fra: til -

Beskrivelse av stall og treningsomrdde: (Beskrives pa baksiden./.)
Antall hester i trening: o
Kvalifikasjoner, erfaring og annen relevant praksis: (Beskrives pa baksiden./.)

Undertegnede sgker er ansvarlig for og bekrefter riktigheten av enhver gitt opplysning. Videre bekrefter jeg at jeg
har satt meg grundig inn i Skandinavisk Reglement for Galopplgp, de utfyllende og de generelle bestemmelser
knyttet til reglementet. Jeg aksepterer disse, samt ethvert pabud og palegg slik disse til enhver tid métte lyde,
som bindende for meg under all min virksomhet knyttet til galoppsporten i Norge.

Innvilget lisenssgknad inkluderer medlemskap i Norsk Galopp.

Lisenssgknad vil ikke bli utstedt dersom sgker pr. dags dato har gjeld eller andre heftelser til Norsk Galopp eller
samarbeidende organisasjoner i Norge eller i utlandet.

Jeg er klar over at Reglementet med utfyllende og generelle bestemmelser ligger tilgjengelig pa
www.ovrevoll.rikstoto.no/reglement.

Sted, Dato, Signatur,

Skriv tydelig, sgknaden skal vaere korrekt og fullstendig utfylt, hvis ikke blir den ikke behandlet.



o SKRIFTLIGE REFERANSER SKAL VEDLEGGES VED 1.GANGS SEKNAD

Beskrivelse av stall og treningsomrader:



- Trener av hest som er registrert hos Skandinavisk Galopp plikter @ opplyse om endring i treningsforhold og om

hesten er kastrert eller dgd.
(Skandinavisk Registrering og Lisensreglement kapittel 6 §7)

Hester i trening:
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