
NÄYTTELYANOMUS
Näyttelyn johtaja
Nimi	 	 	 	 _________________________________

Sähköpostiosoite	 	 _________________________________

Puhelinnumero	 	 _________________________________

Järjestäjä
Suomen	Shetlanninponiyhdistys	ry	 ___

SSPY	alajaosto	 	 	 	 ___	

Yhteistyönäyttely,	yhteistyökumppani	 ___			________________________________

Anotaan näyttelyä
Ajankohta	 	 	 _________________________________
Näyttelypaikka	 	 _________________________________
Lähiosoite	 	 	 _________________________________
Postinumero	ja	-toimipaikka	__________		_____________________

Anottavat	näyttelyluokat	 	_________________________________
Anotaan	lisäksi	käyttöluokat		___

Anotaan	lisäksi	handlerit	 	___

Anotaan	lisäksi	agility	 	___

Tuomaritoiveet	 ___________________________________________________
	 	 	 ___________________________________________________

Näyttelyn muut vastuuhenkilöt
Laatii	näyttelykutsun	 _________________________________
Vastaanottaa	ilmoittautumiset	_________________________________
Toimittaa	tulokset	 	 _________________________________

___			Olen lukenut SSPY:n näyttelysäännöt ja sitoudun noudattamaan niitä
___   Olen lukenut ohjeet näyttelyn järjestämiseksi ja sitoudun noudattamaan niitä

___________________________________________________

Paikkakunta      Päivämäärä

___________________________________________________

Näyttelynjohtajan	allekirjoitus

Seuraavan vuoden näyttelyanomus toimitettava SSPY:n puheenjohtajalle 31.10. mennessä.


