Dane właściciela klaczy:





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



          (Miejscowość, data)
(Imię i Nazwisko)

…………………………………………………………………

(Dokładny adres)

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Polski Związek Hodowców Koni

ul. Koszykowa 60/62 m. 16

00-673 Warszawa

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że klacz(e) mojej własności:

…………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i numer identyfikacyjny)

…………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i numer identyfikacyjny)

do dnia kwalifikacji w ZT …………………………………………………………… /nazwa ZT; I,II,III turnus/ nie startowała(y) w zawodach jeździeckich rangi regionalnej, ogólnopolskiej i wyższej.

……………………………………………………………………

                                                                                                                                                                            (Podpis właściciela klaczy)

