Ausbildungskommission

Bestatigung Assistenz

Name Lehrgangsleterin: ...
Name ASSISTENE: s
LeNrgang: s
Lehrgangsdaten: s
ASSISIENZAAUEI: e
LeNrgangsort:

ZWECK I ASSISIENZ: oottt ettt e e

Hiermit bestatigen wir, dass die Assistenz gemass giiltiger API CH erfiillt wurde.

Datum: .o Oty e

Lehrgangsleiterin Assistentln

Islandpferde-Vereinigung Schweiz IPV CH



