
Anmälan mottagen: 
________________ 

HundSkolan i Roslagen 
 

Kursanmälan. 
 
Kurs:______________________________ 
Kursdatum:______________ 
 
Deltagarens för- och efternamn:____________________________ 
Utdelningsadress (gata, pl, etc):____________________________ 
Postnummer och ort:___________________________________ 
 
Telefon bostad:________________ 
Telefon arbete:________________ 
Mobiltelefon:_________________ 
 
E-postadress:_________________________ 
 
Hundens namn:_______________________ 
Reg.nr:_____________ 
Ras:_______________________________ 
Kön:_______________ 
Födelsedatum:________________ 
 
Senaste vaccinations datum*:___________________ 
(*Får inte vara äldre än 4år till sista kursdag) 
 
Uppgifter om dig och din hund såsom tävlingsmeriter, dressyrproblem 
och tidigare kurser: 
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
OBS! Kursanmälan registreras i samband med betalningen. 
 
Hundskolan i Roslagen HB 
Brunkeberg 5482  
762 92 Rimbo 
 
Bankgiro nr: 5065-4193                                 Organisations nr: 969721-8783 
Hemsida: www.hundskolan-roslagen.se
E-post: info@hundskolan-roslagen.se  

http://www.hundskolan-roslagen.se/
mailto:info@hundskolan-roslagen.se

