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LUDVIKA RIDKLUBB



  Tel: 0240-80179
PL 9019



                        BG: 942-2148
771 94 LUDVIKA                                                                                 www.ludvikaridklubb.se
UPPSÄGNING

AV RIDABONNEMANG
NAMN………………………....................... PERS.NUMMER (10 siffror)………………………..

ADRESS……………………………………………………………………………………………

POSTADRESS……………………………………………………………………………………..

TELEFONNR……………………….. MOBIL…………………………………………………….

E-MAILADRESS…………………………………………………………………………………...

JAG HAR RIDIT PÅ…………….DAGAR, KLOCKAN…………………………………………

………………………………………………………………………

Underskrift (målsmans om du är under 18 år)

Uppsägningen ska äga rum 4 veckor innan nuvarande period slutar. 

Uppsägningen ska lämnas till ridskolans personal, eller mailas till info@ludvikaridklubb.se
