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  HUNDARÆKTUNARFÉLAGIÐ ÍSHUNDAR[image: image2.png]



PÓSTHÓLF 144

300 Akranesi

SÍMI: 8472474 

UMSÓKN UM RÆKTUNARNAFN

Nafn/nöfn:



Kennitala:
__________________________________________

Heimilisfang:


Póstnúmer: 
Staður:


Sími/fax: 

Netfang:


Ræktunarnafn:
1.



Til vara:
2.




3.


Athugið eftirfarandi:

Umsókn er ekki tekin til greina án kvittunar fyrir greiðslu, nú kr. 8000 Krónur inn á reikning


félagsins nr. 0116-26-6704.Kt:670400-3790.  Ljósrit af kvittun skal fylgja umsókn.


Einnig þarf umsækjandi að hafa greitt félagsgjald ársins.


Skilyrðislaust verður að gefa upp 2-3 ræktunarnöfn.  Nöfnin eru borið saman við alþjóðlega


skrá UCI og  Íshunda.


Ræktunarnafn má ekki vera lengra en 20 slög á ritvél (með bilslögum).


Umsókn þessa ásamt kvittun fyrir greiðslu, skal senda í pósthólf félagsins sem er Box 144, 

270 Mosfellsbær.

UNDIRRITUÐUM ER BENT Á AÐ KYNNA SÉR RÆKTUNARREGLUR OG REGLUR FÉLAGSINS, REGLUR ÞESSAR ER HÆGT AÐ NÁGAST Á HEIMASÍÐU FÉLAGSINS SEM ER WWW.ISHUNDAR.IS
_______________________________________ DAGS:______________

Undirskrift ræktanda   
