
I Krakowski Pokaz Koni Arabskich Czystej Krwi 

Krakowski Tor Wycigów Konnych, Bratucice
9-10 września 2016 r.

Termin zgłoszeń: 25 sierpnia 2016 r. 

Lista koni jednego  właściciela / trenera zgłoszonych na pokaz

L.p. Nazwa konia Klasa Płeć
konia

Rok
urodzenia

Lista koni posłuży do weryfikacji odbioru wszystkich zgłoszeń.

Zamówienie miejsc noclegowych w pokojach nad stajniami

Nocleg 
8/9 września

Śniadanie
9 września

Nocleg 
9/10 
września

Śniadanie
10 września

Nocleg 
10/11 
września

Liczba osób

Uwagi

Pokoje przeznaczone dla osób z obsługi koni (liczba miejsc ograniczona). Cena
noclegu 50 zł, cena śniadania 30 zł.

......................................................................................................
Zgłaszający (imię i nazwisko lub nazwa)

............................... ............................... ...............................
Adres e-mail Telefon Fax

................................ ...............................
Data Podpis Zgłaszającego

Formularz prosimy wysłać razem z formularzami zgłoszeń koni najpóźniej do 25 sierpnia 
2016 roku na adres e-mail:

Cracow.Show@gmail.com

mailto:Cracow.Show@gmail.com

