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Miejscowość




WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI KONIA




/MAŁOPOLSKI ZWIĄZEK JEŹDZIECKI./  

Nazwa konia............................................................................................................

II Nazwa konia........................................................................................................

Data urodzenia......................................Rasa...........................................................

Płeć.............................Maść..................................Wzrost.......................................

Ojciec..............................     Matka.............................po........................................

Rodzaj i nr paszportu...............................................................................................

Hodowca..................................................................................................................

Właściciel................................................................................................................

Adres właściciela.....................................................................................................

Uwagi......................................................................................................................

