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Centered Riding,® Inc.

Application For Rider Recognition Award
(FINNISH)

OLE HYVÄ JA KIRJOITA SELVÄSTI:

Etunimi (nimet): _______________________________Sukunimi (nimet)_____________________________________

Osoite:_ _______________________________________________________________________________________

Postinumero ja -toimipaikka:________ _______________________________________________________________

Maa:_____________________________________________________________ _____________________________

Puhelinnumero: (myös suuntanumerot) _________________________ Sähköpostiosoite__________________________

(Seniori Rider Member (Juniori Rider Member ( CR Instructor Member, _____ Rider Member jäsenyys alkoi pvm

_______pvm, jolloin tämän Record Bookin ensimmäinen tunti (ennen Rider Member jäsenyyden alkua olleita ratsastus- tai ground work tunteja ei hyväksytä Rider Recognition Awardsiin.)

Olen osallistunut 30 tuntiin Centered Riding opetusta ja 10 tuntiin CR groundworkia tai bodyworkia.

Olkaa hyvä ja lähettäkää minulle uusi CR Rider Lesson Record Book ja Journal, sekä


(    CR Rider Award no 1 (punainen merkki & todistus) ensimmäiset 30 h CR opetusta ja 10 h groundworkia

(    CR Rider Award no 2 (sininen merkki & todistus) seuraavat 30 h CR opetusta ja 10 h groundworkia


(    CR Rider Award no 3 (vihreä merkki & todistus) seuraavat 30 h CR opetusta ja 10 h groundworkia                                                             
    

(    CR Rider Award no 4 (keltainen merkki & todistus) seuraavat 30 h CR opetusta ja10 h groundworkia                                                             
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Jäsenen allekirjoitus                         




           päivämäärä                   
Olen tarkastanut Rider Member jäsenen CR Rider Record Book.

Centered Riding ohjaajan allekirjoitus




päivämäärä
Olkaa hyvä ja lähettäkää tämä hakemus ja 12,50 $ kattamaan merkin, todistuksen ja uuden CR Rider Record Bookin kulut Centered Riding toimistoon alla olevaan osoitteeseen. (Älkää lähettäkö Rider Record Bookia)

Maksutapa :       (   shekki (USA:n  valuttaa,  vain USA tilit )    (  luottokortti            Kokonaissumma   $____________  

Visa/MasterCard kortin numero__________________________________  voimassa olo päättyy __________

Allekirjoitus________________________________________________________________________________
Centered Riding®, Inc.

 P.O. Box 157  Perkiomenville, PA 18074
610-754-0633 / Fax 610-754-0634

 www.centeredriding.org
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