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NORSK GALOPP Sgknad om LARLINGLISENS

Undertegnede sgker om lrlinglisens for ar 20

Etternavn Fgdselsdato

Samtlige fornavn (tilltalenavnet understreket)

Gateadresse Postnummer og sted

Telefon mobil Nasjonalitet

E-post adresse (skriv tydelig)

Min laveste ridevekt: kg.

[J Jeg har ikke hatt lisens tidigere
[J  Jeg har kun hatt lisens i Norge tidigere
[ Jeg har hatt rytterlisens i fglgende land:

i perioden: type lisens:

i perioden: type lisens:

i perioden: type lisens:
Jeg har totalt vunnet: Igp og ridd totalt: Igp

Jeg har satt meg inn i Skandinavisk Reglement for Galopplgp og generelle bestemmelser, og forstar at jeg som
innehaver av norsk lisens ma overholde disse. Jeg forstar og plikter ogsa a overholde Norsk Galopps retningslinjer mot
trakassering. Jeg er oppmerksom pa at det ikke inngar ulykkesforsikring i min lisens.

Jeg er oppmerksom pa at jeg selv er ansvarlig for betaling av skatt av alle utbetalinger fra Norsk Galopp.

Jeg bekrefter herved at informasjon jeg har gitt er korrekte.

Sted og dato Dersom sgker har fatt hjelp til 4 fylle ut/fa oversatt
skjemaet skal dette Feltet fylles ut av vedkommede:
Underskrift Navn blokkbokstaver
Navn blokkbokstaver Signatur
Telefonnummer
E-post

Laerlingkontrakt legges ved sgknad.

Signatur trener, dato og sted: l.
Innvilget lisenssgknad inkluderer medlemskap i Norsk Galopp.

NorskGalopp09012023



Vennligst f@r opp seire utenfor Skandinavia:

Bane, land Dato Hestens navn

NorskGalopp09012023



