[image: ]		Ver.2014-01-01

AMÄLAN TILL TÄVLING, HANDIKAPPBILAGA

	Arrangör:
	 FORMTEXT      
	Tävlingsdatum:
	 FORMTEXT      

.
	Ryttare:
	 FORMTEXT      

.

Medicinskt kort nr: 	 FORMTEXT      
Grad:	 FORMTEXT      
Profil:	 FORMTEXT      
Vikt: 	 FORMTEXT      
Längd:		 FORMTEXT      
Ridhjälpmedel:	 FORMTEXT      
 FORMTEXT      
 FORMTEXT      
Dispens:	 FORMTEXT      
 FORMTEXT      
 FORMTEXT      
 FORMTEXT      



	Kryssa för det som är aktuellt

	☐	Sitter upp från ramp

	☐	Behöver programläsare

	☐	Egen programläsare

	☐	Behöver ropare

	☐	Egen ropare

	☐	Använder rullstol



Kontaktperson om annan än ryttaren

	Namn:
	 FORMTEXT      
	e-post:
	 FORMTEXT      
	Telefon nr:
	 FORMTEXT      


Handikappbilagan kan skickas elektroniskt till arrangören
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