ZGŁOSZENIE  

dla 4,  5, 6 i 7-letnich koni  startujących w Mistrzostwach Polski Młodych Koni (MPMK)
	RODZAJ MPMK:
	 UJEŻDZENIE


	SKOKI
	WKKW
	POWOŻENIE


	ROK ROZGRYWANIA MPMK:


	DATA URODZENIA

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

RASA .....................................................

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

MAŚĆ ....................................................
	  NAZWA KONIA                           /            NR  DOK. HODOWLANEGO

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

OJCIEC ..........................................................................................................

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

OJCIEC MATKI .............................................................................................
	NUMER PASZPORTU PZJ

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

NR REJESTR. PZJ

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


	HODOWCA:    .............................................................................................................................................................................

pełna nazwa  lub imię i nazwisko

ADRES:               ........................................     .....................................................................       ..........................................................................                                                                                                                                                                        
                                        Ulica – nr                                                    miejscowość                                                      kod-poczta

TELEFON: ............................................................................................

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

ADRES:                     ...................................................................       ..........................................................................        ...............................................................

                                                            ulica  -  nr                                                            miejscowość                                             kod   -      poczta

TELEFON: ........................................................................................

	Nazwisko i imię ZAWODNIKA .......................................................................................................................................

Startujący w barwach klubu: .............................................................................................................................................

                                                                                                                                      pełna nazwa

ADRES:                     ...................................................................       ..........................................................................        ...............................................................

                                                            ulica  -  nr                                                            miejscowość                                             kod   -      poczta 

TELEFON: ........................................................................................                                                                          


Wyniki na podstawie których koń uzyskał prawo startu w Mistrzostwach Polski Młodych Koni:

	Nazwa, miejsce i data rozgrywanych zawodów
	Konkurencja - klasa 

i rodzaj konkursu
	Rezultat 

Miejsce i wynik punktowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA : Czytelnie wypełnione zgłoszenie konia do MPMK należy przesłać do organizatora zawodów 

(najpóźniej !) na 14 dni przed MPMK.









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







   


podpis właściciela



