
 
Søknad om støtte 

 Kristiansund og Frei 
Hestesportsklubb 

 
 

Navn:…………………………………………………………………………………….. 
 
Privat tlf…………………… Tlf.jobb……………………. Mobil……………………… 
 
Kontonummer…………………………………………………………………………… 
 
 
Stevnestøtte for:   ….. Sprang ….. Dressur ..... Kjøring    ..... Annet 
 
Stevnekategori og dato:………………………………………………………………… 
 
Stevnested:……………………………………………………………………………… 
 
Antall hester:……………………………………………………………………………. 
 

NB: Kvittering for betalt startkontingent evt. resultatliste må vedlegges. 
 
 
Annen støtte, hva ?……………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………  
  
 
 
…………………………………................    …………………………. 
                       Underskrift                               Dato 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
        
Søknaden leveres Styret 
 
Krav om støtte må fremlegges senest 1 måned etter hjemkomst fra stevner, ellers faller retten 
til støtte bort.  


