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KILPAILUN OSALLISTUMISMAKSUN PALAUTUSHAKEMUS

Pyydän Oulun Seudun Kennel- ja Agilityseura KAS ry:tä palauttamaan kilpailun osallistumismaksun

€

kpl

Toimita täytetty lomake liitteineen sekä maksukuitti 7vrk kuluessa kilpailuista osoitteeseen 

rahastonhoitaja@oulunseudunkas.fi 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennös

MAKSUNPALAUTUSTIEDOT:

Tilinumero (IBAN):

Nimi:

Summa (€) :

Ohjaajan loukkaantuminen / sairastuminen (liitteenä lääkärin todistus tmv.)

Poissaolon syy:

Osallistumismaksuja maksettu yhteensä:

Lahjakortteja sisältyi osallistumismaksuun :

Koiran kiima (liitteenä todistus kiiman alkamisesta)

Koiran loukkaantuminen / sairastuminen (liitteenä eläinlääkärin todistus tmv.)

Kenelle ja miten ilmoitin poisjäännistä ennen kilpailun alkua:

Kilpailupäivämäärä:

Kilpailut:


