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POTRDILO 
 
 
Spodaj podpisana  
 
_______________________________________, član KK _____________________ 
  (ime in priimek mentorja)     (član kluba) 

in 
 
_______________________________________, član KK _____________________ 
  (ime in priimek mentorja)     (član kluba) 
kot mentorja 
 

P O T R J U J E V A 
 
 
da kandidat _________________________________, rojen ____________________,  
           (ime in priimek kandidata)    (datum rojstva) 
 
 
član KK _________________________________  obvlada samostojno zapreganje,  
     (član kluba) 
 
vožnjo in nego kasaškega konja. 
 
 
 
Datum:        Podpis: 
 
 
 
 
        Podpis: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


