
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista koni zgłoszonych na 

Ogólnopolski Czempionat Koni Arabskich Radom 2016 
9-10 lipca 2016 

 

L.p. Nazwa konia Klasa Płeć konia Rok urodzenia 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

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

Właściciel (imię i nazwisko, nazwa) 

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

Adres e-mail Telefon Adres 

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

Data  Podpis Zgłaszającego 

Listę koni uprzejmie prosimy dołączyć do formularzy zgłoszeniowych koni. Termin nadsyłania zgłoszeń: od 30 maja do 15 czerwca 

2016. 

Adres email: biuro@czempionatradom.pl 

Telefon kontaktowy: 792 611 399 

Uprzejmie informujemy, że wycofanie konia bez konsekwencji finansowych nie będzie możliwe po terminie końca zgłoszeń (15 

czerwca). 
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