
    Prague/ Czech Republic

3rd-4thSeptember 2011
ECAHO B-show Aff.No.200-11/CZ

OBJEDNÁVKOVÝ FORMULÁŘ  /  RESERVATION FORM
Vyplňte prosím hůlkovým písmem / Please fill up the form in CAPITAL LETTERS

Kategorie/Category Ceny/ Prices Množství/Quantity Částka /Amount

1 Box vč.první podestýlky
1 Box incl. first straw

3.000,-CZK
120,-EURO

Extra Box – bez podestýlky
Saddle box – without straw

2.750,-CZK
110,-EURO

Přihlašovací poplatek
Entry-Fee B-show

2.500,-CZK
100,-EURO

CELKEM /Total
Částky uvádějte ve vámi zvolené měně/ Please choose and write the currency you prefer- CZK or EURO !!

Uzávěrka přihlášek / Closing Date : 14 th August 2011 / 14.srpna 2011
Přihláška musí být zaslána společně s kopií registr.dokumentu koně a jeho graf.popisem a také kopií pasu koně. Úhradu nutno 
provést do data uzávěrky přihlášek. Pozdější zaslání přihlášek s příplatkem 50,-EURO/1280,-Kč/ The entry form must be sent the 
with total payment and photocopies of the registration document with a graphic description of the horse or FEI recognized 
passport. If entries are accepted after the closing date, an additional service fee of 50,- EURO/ 1.280,-CZK will be charged!

Bankovní spojení / Payment Conditions : NO CHEQUE !! (Převodním příkazem / By bank transfer to)
Bank: Komercni banka a.s., Liberec, Account number: 36 00 760 277, Bank code: 0100
IBAN: CZ850 100 000 000 36 00 760 277
SWIFT-BIC KOMBCZPPXXX
Owner of account: ACHPAK CR – Asociace chovatelu plnokrevnych arabskych koni

Adresa pro zasílání přihlášek / To be returned to:
ACHPAK ČR- Asociace chovatelů plnokrevných arabských koní/ Czech Association for Purebred Arabian Horses
P.O.BOX 60, CZ-460 01  Liberec 1, Czech Republic
E-mail: achpak.cr@tiscali.cz  or  achpak@seznam.cz
Tel: +420-602 411 186, Fax: +420-485 133 828

Organizátor nezodpovídá za případná úmrtí, zranění, nakažení či poškození účastníků ani jejich koní v průběhu konání jeho akce.
Liability disclaimer: the organizer shall not be liable for death, injury, disease or damage to any person, horse or property however caused.

Datum /Date:....................................................................    Podpis / Signature:..................................................................................

Jméno / Name:…………………………………………………………………………………………………………………...........................
Stáj / Stud: ……………………………………………………………………………………………………...................................................
Adresa / Address: ……………………………………………………………………………………………………………………...................
……………………………………………………………………………………………………………………………….................................
PSČ/ Post Code: …………………….. Město/City: ………………………………................Země/Country: ……………………………....
Tel./Phone: …………………………………..... Fax :.……………………………… Mob. : ……………………………………………….....
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
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