ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ ВЕТЕРИНАРНОГО ВРАЧА (КОМАНДЫ/ЛИЧНОГО)
Название мероприятия \ период проведения: _______________________________________
__________________________________________________________________________

Место проведения: _____________________________________________________________

ФИО ветеринарного врача: ______________________________________________________
ИН (если есть): ________________________________________________________________
Номер телефона:  ______________________________________________________________
e-mail:________________________________________________________________________

Пожалуйста, внесите ниже в таблицу информацию о лошадях, которых вы намереваетесь лечить.

	Кличка лошади\ соревновательный номер\ номер микрочипа
	ФИО всадника \ иного ОЛ
	Команда\Название Федерации/Регион

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



«_____»_______________20____г. 	              Подпись _____________/__________________/


Ветеринарный Делегат: _____________________________________________
			Подпись, печать________________________________

Эта форма должна быть заполнена ветеринарным врачом  и быть передана ветеринарному делегату мероприятия по прибытии. 
