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	Pere esindaja 
ees- ja perekonnanimi:
	

	Kontakttelefon:
	

	Faks:
	

	E-mail:
	

	Pere koosseis : (palume välja tuua kõik perekonna liikmed – nii täiskasvanud kui ka lapsed, ning nende sünniaastad)
	..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................


3
PROJEKTIS OSALEMISEKS palume vastata ka alljärgnevatele küsimustele:
	Eelistatav tõug:
	

	Planeeritav hobuste kasutus:
	

	Olemasolevad teadmised hobusekasvatuse kohta (millised on olnud Teie kokkupuuted hobuste ja nende pidamisega, sh. tooge välja nii teoreetilised, kui praktilised):
	

	Pidamisvõimaluste olemasolu (karjamaa, hooned jms):

	

	Vajaliku sööda olemasolu ja varumise võimalused:

	


	Siia palun kirjutage meile küsimused, millele soovite meie kokkusaamisel kindlasti vastust saada:
	· ...............................................................................................................

· ...............................................................................................................

· ...............................................................................................................




	Muu täpsustav informatsioon projekti läbiviijatele:

	


………………………………………………..


…………………………………………………

/kuupäev/






/nimi ja allkiri/

Baltic Foundation  HPI   PROJEKTIS





„Supporting small scale farms in Pärnumaa, Estonia with local endangered horses for agricultural development“





�OSALEMISE  SOOVIAVALDUS
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