ZGŁOSZENIE  MŚMK 2023
dla 4, 5, 6 lub 7-letnich koni  startujących w Mistrzostwach Świata Młodych Koni
	RODZAJ MŚMK: 
	SKOKI PRZEZ PRZESZKODY 


	DATA URODZENIA

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

KSIĘGA wydająca paszport 

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

PŁEĆ ......................................................

MAŚĆ ....................................................
	NAZWA KONIA   …………………………………………….                        

NR  PASZPORTU . …………………………………………………………
OJCIEC ..........................................................................................................

MATKA .........................................................................................................

OJCIEC MATKI .............................................................................................




	JA ……………………………………………właściciel/ jeździec (podkreśl właściwe) chciałabym/ 

chciałbym zgłosić powyższego konia jako reprezentanta POLSKI na FEI MŚMK w  skokach 2023


	WŁAŚCICIEL:    ......................................................................................................................................................................

TELEFON: ........................................................................................EMAIL: …………………………………………………………….

	 ZAWODNIK .......................................................................................................................................

KLASA SPORTOWA .............................................................................................................................................

TELEFON: ........................................................................................   EMAIL…………………………………………………………..                                                                       


Wyniki na podstawie których koń uzyskał prawo startu w Mistrzostwach Świata Młodych Koni:
	ZAWODY - ranga, nazwa, miejsce, data 
	WYNIKI KWALIFIKACYJNE

WYSOKOŚĆ PRZESZKÓD/ WYNIK W PUNKTACH KARNYCH NP. 130CM/4PKT.
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KARTĘ proszę przesłać do  na adres: cuber@pzhk.pl 

