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	Praksisår:
	


	Navn:
	
	Fødselsdato:
	

	Klubb:
	
	Autorisasjon: 
	

	Adresse:
	
	Postnr, sted:
	

	E-mail:
	
	Tlf.:
	


Det påhviler autorisert personell selv å føre lister over egen praksis. Praksisskjemaet skal fylles ut hvert år og sendes inn digitalt via NRYFstevne innen utgangen av kalenderåret. Krav for opprettholdelse av autorisasjon, se KRI tillegg 5.

	Dato:
	Arrangørklubb:
	Funksjon på stevnet:
	Stevnekategori  og dømte klasser:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Sist kursdeltagelse, dato /sted:
	


Alle opplysninger er korrekte og navn, adresse, E-post og telefonnummer kan offentliggjøres på NRYFstevne, dato / sted / signatur:

____________________________________________________________________________________________
Norges Rytterforbund




Tlf. 
21029650 /  Fax.
21029651

0840 Oslo




e-post. nryf@rytter.no 

