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Konjeniska zveza Slovenije Equestrian Federation of Slovenia
Celovska cesta 25, 1000 Ljubljana, E: kzs@konj-zveza.si, T: +386 1 43 47 264, www.konj-zveza.org

OBRAZEC O ODDAJI IZPITNIH POL JAHAC 1 IN JAHAC 2

Spodaj podpisan/a , St. strokovnega kadra

posiljam izpitne pole za opravljene izpite J1 / J2.

Potrjujem, da so bili izpiti napovedani na mail KZS dne

(pisite Citljivo, z veliki tiskanimi ¢rkami)

IME IN PRIIMEK JAHACA J1/J)2 | ST.POLE | OPOMBE
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Kraj in datum Podpis
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