Részvételre valo jelentkezés
Kérjiik minden lora kiilon jelentkezési lapot t6ltson ki.

Fax: email: info@montyroberts.hu

Bemutatd helyszine és iddpontja: Papp Léaszld Aréna, 2008. Julius 15.

Lo neve:

Tulajdonos neve:

Cime:

Bemutatd helyszinét6l valo tavolsag:

Napkdzben (munkahelyi) telefon:

Esti (otthoni) telefon:

Mobil:
E-mail:
L6 fajtaja:
L6 kora:
L6 neme:

L6 magassaga:

Az aldbbiakban kérjiik, adjon teljes kori jellemzést a 16rol. Példaul, ha a 16 fiatal nyers 10, irja
le milyen kiképzést, kapott vagy nem kapott eddig. Irjon le minden problémat, ami felmeriilt
eddig. Ha a 16 ,,problémas” irja le a probléma lényegét, komolysagat, a probléma elotti
kiképzést, a probléma fennallasdnak idejét, stb.

Minden 16 LEGYEN KOTOFEKHEZ SZOKTATVA, lehessen biztonsdgosan vezetni és feladja
mind a négy labat rugas nélkiil, kivéve, ha pont e miatt a probléma miatt jelentkezik.


mailto:zsmolnar@montyroberts.hu

