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LANDSSAMBAND HESTAMANNAFÉLAGA



             Umsókn um staðfestingu á Íslandsmeti

Hlaupið fór fram: _______________________ á móti hestamannafélagsins: ________________________



    
(Staður og dagsetning)

Nafn hests: ___________________________________________________________________________



    


(fæðingastaður)


(sýsla)



(ár)

Faðir: _______________________________
Móðir: _________________________________________

FF: _________________________________
MM: ___________________________________________

Eigandi: _____________________________
Heimili: ________________________________________

Knapi: ______________________________
Heimili: ________________________________________

Hlaup: ______________________________ 
Riðill: __________________________________________

Tími: _______________________________ 


Vindmæling: __________________________________________________________________________



( Hliðarvindur


( Meðvindur


( Mótvindur

Hvar var vindur mældur og hvenær: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Hver mældi: _______________________________________   Klukkan hvað: ______________________



(  Hringvöllur
(  Bein braut

(  Grasvöllur

(  Malarvöllur

Meðfylgjandi gögn:


     Áritun dómnefndar um rétta útfyllingu eyðublaðsins:
· Vottorð um mælingu vallar


           

· Teikning af velli




__________________________________________

· Tímamæling (útskrift af klukkum)




· Veðurlýsing veðurstofu (vottorð)


__________________________________________

· Tryggingavottorð knapa


· Vottorð foreldra eða forráðamanna


__________________________________________

Nafn umsækjenda: _____________________________________________________________________

Metið afhent LH: _______________________________________________________________________





(dagsetning og staður)


(móttakandi)

Metið staðfest á stjórnarfundi LH: _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


