
 

 القسم الأول: بيانات مقدّم الطلب 

  اسم النادي / الجهة: 

لدى الاتحاد:  لعضويةرقم ا   

  المنصب / الصفة:  الشخص المسؤول للتواصل:

  البريد الإلكتروني:   رقم الهاتف:

  العنوان: 

المقترحة   البطولةالقسم الثاني: تفاصيل   

:البطولةاسم    

  التواريخ المقترحة: /التاريخ 

:البطولةمستوى    

★5  ☐   ★4 ☐   ★3 ☐    ★2 ☐   ★1  ☐   بطولات الموسم ☐   خاصة ☐  

  العدد المتوقع للفرسان:

  العدد المتوقع للخيول:

؟ للجمهور تذاكر  لا      ☐   نعم ☐   

 في حال اختيار نعم  يتم تحديد قيمة الرسوم : ) ................ (  

المستضيف القسم الثالث: بيانات المنشأة  

   اسم المنشأة: 

   عنوان المنشأة:

نافس:  رخصةرقم    تاريخ إنتهاء رخصة نافس :    

  أبعاد ميدان الإحماء:   أبعاد الميدان الرئيسي: 

   نوع أرضية الميدان: 

غرفة التحكيم:  أبعاد    

  عدد الإسطبلات المتاحة :    عدد الإسطبلات: 

؟   )للبطولات الدولية  منطقة حجر صحي لا  ☐   نعم ☐      

؟  اضافي ميدان لا  ☐   نعم ☐      

   منطقة علاج بيطري؟ 

   مرفق طبي / إسعافات أولية؟ 

 السعة الاستيعابية للجمهور 

 )إن وجدت(: 

  

   منطقة كبار الضيوف متاحة؟ 



 

 

الميدان: القسم الرابع: معدات   

:  الحواجزعدد    

(: Poles) العروقعدد    

 لا      ☐   نعم ☐   متاحة؟     )Fillers) اشكال

 لا      ☐   نعم ☐   متاحة؟    ( Cups) اشكال

 لا      ☐   نعم ☐   متاحة؟    ( Safety Cups) اشكال

 لا      ☐   نعم ☐   متاحة؟    ( Planks) اشكال

 لا      ☐   نعم ☐   متاحة؟    ( Gates) اشكال

متاحة( Walls) حاجز جداري لا      ☐   نعم ☐     

: الصيانة المتوفرة  معدات    

  ساعات التوقيت :  

 

ر : الإقراالخامسالقسم   

، بعد إرفاق نموذج البيانات المالية  خضوع المنشأة لتقييم الاتحاد أن هذه الاستمارة غير نهائية واوافق على وأوافق على ، أقُرّ بصحة البيانات المقدمة

  وتفاصيل البطولة . 

  الصفة:  اسم المفوّض بالتوقيع:

  التاريخ:  التوقيع:

 

 


