
ANMÄLNINGSBLANKETT NORRHÄLSINGLANDS HÄSTRALLY 2009 
 
 
 
NAMN: ____________________________________________________________________  

ADRESS: __________________________________________________________________  

POSTNUMMER:________________________POSTADRESS: ______________________  

TEL: __________________________________ÅLDER (OM UNDER 15 ÅR): _____________  

 

 
 

KÖREKIPAGE  

RYTTAREKIPAGE  
 
HÄSTEN 
NAMN: ________________________________________________ FÖDD: ____________  

RAS: __________________________________________________ KÖN: _____________  

DUBBELHAGE MED HÄSTENS NAMN:___________________________ (Obs! Max två hästar per hage) 

 

 

 

 

ANKOMSTDATUM Fredag       

 Lördag       
 
 
EXTRA LUNCH FÖR MEDHJÄLPARE/MEDFÖLJARE lördag _____________  
(60 KR/DAG) ANGE ANTAL  

 söndag_____________  
 
 
 
FORDRAR HÄSTEN SPECIELLA ÅTGÄRDER? Ange detta här:__________________   
___________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________   
Övrigt:_____________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________  
 
 
 
ANMÄLAN SKA VARA: Elin Östberg 
 Furuberg 31 
                                                                  820 78 Hassela 
 
 070-513 69 54 
TILLHANDA SENAST 31 MAJ 2009 
 
AVGIFTEN SÄTTS IN PÅ HÄSTRALLYGRUPPENS  BG:  5754-6574                                 
SENAST 31 MAJ 2009 
Därefter tillkommer 100 kr i administrationsavgift 
 


