Philna Moelich

From: Johanna <johanna@saddlebred.co.za>

Sent: 27 January 2022 08:04 AM

To: Philna Moelich

Cc: info; elmi@studbook.co.za

Subject: 3 x Paspoort Aansoeke - Tina de Jagér ‘
Attachments: Paspoort 1van 3. Global Goddess (1.31 MB); Paspoort 2 van 3. Chanti's Song (1.31

MB); Paspoort 3 van 3. The General's Evening (1.31 MB)

Goeiemore Philna
Ek hoop dit gaan goed.
Hierby aangeheg is 3 paspoort aansoeke ontvang vanaf Tina de Jager.

Sal jy asb vir my laat weet wanneer dit gereed is? Tina stuur gewoonlik haar eie koerier om dit by julle Kantoor op te
tel. Sodra julle bevestig dat dit by Elmi is sal ek met Tina die nodige reellings tref.

Baie dankie vir jul almal se harde en vriendelike hulp.
Groete
Johanna
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