Dane właściciela klaczy:





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



          (Miejscowość, data)
(Imię i Nazwisko)

…………………………………………………………………

(Dokładny adres)

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Polski Związek Hodowców Koni

ul. Koszykowa 60/62 m. 16

00-673 Warszawa
Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty kwalifikacyjnej za klacz(e):
…………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i numer identyfikacyjny)

…………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i numer identyfikacyjny)

Klacz zgłoszona była na ………… (I, II, III) turnus ZT w ……………………… i nie dostała się z powodu braku miejsc. Oświadczam, że rezygnuję z przedstawienia klaczy do kolejnej kwalifikacji w ZT w 2014 roku, oraz że w momencie wpłaty ww. kwoty byłem formalnym właścicielem klaczy.

Dane niezbędne do zwrotu kwoty …………,00 zł:

…………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko aktualnego właściciela klaczy w momencie wpłaty pieniędzy)

…………………………………………………………………………………………

(Dokładny adres)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Numer konta bankowego:

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………

                                                                                                                                                                            (Podpis właściciela klaczy)
