Kontaktperson, namn

TAVLINGSANMALAN

Adress
For A-, B-, C-, och D-tavling
Anmélningsdatum

Telefon bostad Telefon arbete/mobil Anmalan skall vara Férbund el Distrikt til

Vi vill anordna foljande téavling

dagar fore tavlingsdagen!

handa senast 90

2005 feb

Arrangerande klubb

Typ av tavling

Har arrangerats tidigare

_|A-tavling| |B-tév|ing | |C-té‘1v|ing _|D-tévling |Ja | |Nej

Plats/Ort

Tavlingsdatum Forsta strart klockan

Tavlingens namn

Arenans namn

Vi vill ha féljande klasser (antal i respektive ruta)

Grenar

Cutting (CU)

Senior (S)

Junior (J) All-Ages (AA) |Open (O) Youth (Y) Beginners (B) Utbildning (U)

Herd Work (HW)

Working Cow Horse (WC)

Team Penning (TP)

Dummy Roping (DR)

Dummy Tying (DT)

Dummy Stopping (DS)

Barrel Race (BR)

Pole Bending (PB)

Showmanship at halter (SH)

Reining (RE)

Freestyle Reining (FR)

Western Riding (WR)

Trail (TR)

Western Pleasure (WP)

Western Horsemanship (WH)

Versatile Horse (VH)

Ranch Trail (RT)

Ranch Cutting (RC)

Western Allsvenskan (WA)

Funktionarer (en person per uppdrag)

Tavlingsledarens namn och adress

Domarbitradets namn och adress

Telefonnr/mobil bostad Telefonnr/mobil arbete

Telefonnr/mobil bostad

Telefonnr/mobil arbete

Tavlingsledarens underskrift

Domarbitradets underskrift

Tavlingssekreterarens namn och adress

Domarens namn

OBS Domaren skall vara godkand och finnas pd WRAS aktuella domarlista

Telefonnr/mobil bostad Telefonnr/mobil arbete

—| Distrikt | |F6rbund

Tavlingssekreterarens underskrift

_|Anmalan tillstyrks |_|Anmalan avslas




