Islandpferde-Reiter- und Zuchterverband e.V.

BESTATIGUNG MATERIALRICHTERPRAKTIKUM

Name:

IPZV

E-Mail:

Anschrift:

Hiermit weise ich die fur die Prufung zum Nationalen IPZV-Materialrichter erforderliche Praktika

nach (gemal3 IPO Teil B IV: Materialrichter):

Anzahl Anzahl Ort, Datum Unterschrift
Jungpferde | Fohlen Schauleiter/Chefrichter
Ort, Datum Unterschrift
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