FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Eliminacje do Ogólnopolskiego Czempionatu Użytkowego Koni Rasy Huculskiej

Paszków, 15 sierpnia 2015r.

Termin zgłoszeń oraz uiszczenia wpisowego: do 3 sierpnia 2015 r. 

WŁAŚCICIEL (imię i nazwisko, adres, e-mail, telefon)

………………………………………………………………………………………………………

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

	
	KOŃ 1
	KOŃ 2
	KOŃ 3
	KOŃ 4

	Nazwa konia
	
	
	
	

	Numer paszportu/ 
	
	
	
	

	Numer wpisu do księgi hodowlanej
	
	
	
	

	Płeć
	
	
	
	

	Data urodzenia
	
	
	
	

	Ojciec
	
	
	
	

	Matka
	
	
	
	

	Hodowca
	
	
	
	

	Właściciel
	
	
	
	

	Płyta
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK

	Zasadnicza próba dzielności *
	NIE
	NIE
	NIE
	NIE

	Jeździec 
	
	
	
	

	Data przywozu konia 
	
	
	
	


*W celu zgłoszenia konia na Próbę Dzielności proszę skorzystać z „FORMULARZU ZGŁOSZENIOWEGO –Próba dzielności” – dostępnego na stronie OZHK Wrocław

Zgłoszenia proszę przesyłać na adres:

Okręgowy Związek Hodowców Koni we Wrocławiu

ul. Olszewskiego 7, 51-642 Wrocław, fax: (71) 759-18-45

lub pocztą elektroniczną: ozhk.wroclaw@interia.pl
wraz z kserokopią dokonanej opłaty wpisowego.

oraz pisemną zgodą obojga rodziców lub prawnych opiekunów na uczestnictwo w zawodach* *(dotyczy zawodników w wieku 10 – 17 lat)

….…………………………..

Podpis zgłaszającego

