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Ssitfa w precyzji

Patronat Prezydenta
Miasta Radomia

I Ogolnopolski Czempionat Koni

Arabskich Radom 2016
Radom, 9-10 lipca 2016

Termin zgtoszen: do 15 czerwca 2016

0gélnopolski Czempionat
Koni Arabskich

RADOM

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(formularz tylko dla jednego konia)

{12 £ T3 o ol =Y Kraj:....o.ooooiiiiiiiiiiiii,
A S, e e
Kraj: Telefon/Fax: . ... NIP: ...,
HOGOW A, o Kraj: ...

W dniu zamkniecia zgloszen na pokaz kon wpisany do ksiegi stadnej:

Kraj: Polska

Ksiega Stadna: PASB Nr paszportu:

(str. 3 i 6 paszportu).

Formularz jest niewazny bez podpisu Wystawcy.

Klasa: |Imie konia: Ojciec: Ojciec: Ja, nizej podpisany wystawca, oswiadczam, ze ja i moi
podwtadni/pracownicy bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za
zgtoszonego konia i ze w petni akceptuje regulamin pokazu i
Matka: przepisy weterynaryjne oraz porzadkowe. Ponadto
zobowigzuje sie do zgtoszenia jakiegokolwiek mozliwego
konfliktu intereséw w stosunku do sedzidw.
Data urodzenia: Matka Ojciec:
Ptec: Masc¢: Matka:
Do formularza dolaczone zostaty kserokopie aktualnych dokumentow rejestrowych konia Nazwisko lub nazwa Wystawcy:

Prosze o wystawienie faktury VAT [Tak / Nie] *

Nazwa:

Adres:

Zgtoszenia koni nalezy nadsytac tutaj:

biuro@czempionatradom.pl Tel.

kontaktowy:

[osoba prawna / osoba fizyczna] *

792 611 399 Numer konta do wptat: 88 1160 2202 0000 0001 5854 8145




