附件2:       
2024年度中马协骑手分级（线下）承考申请表
	申请单位名称：

	申请单位地址：

	中马协会员编号：

	申请联系人：
	联系电话：

	承考项目&计划时间
（如计划场次多于可填数量，另附文件说明）
	场地障碍
	2024年    月    日 - 2024年    月    日
2024年    月    日 - 2024年    月    日
2024年    月    日 - 2024年    月    日

	
	盛装舞步
	2024年    月    日 - 2024年    月    日
2024年    月    日 - 2024年    月    日

	
	马术三项
	2024年    月    日 - 2024年    月    日
2024年    月    日 - 2024年    月    日

	
	绕桶赛
	2024年    月    日 - 2024年    月    日
2024年    月    日 - 2024年    月    日

	
	马术耐力
	[bookmark: _GoBack]2024年    月    日 - 2024年    月    日
2024年    月    日 - 2024年    月    日

	*请申请单位如实填报本表，并与申请材料一并提交至中马协通知中指定的邮箱（扫描件）与地址（原件），如有发现虚假申请材料，将取消承考单位申请资格。


申请单位（盖章）       
日期：               



