
 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU:   

LICENCJI  

   

  LUB/I 
 

             
ŚWIADECTWA POKRYCIA 

inne.................................... 

Numer identyfikacyjny i nazwa koniowatego  

 

…....................................................................................................................................................... 

Dane właściciela koniowatego  

 
Imię i nazwisko (nazwa), obywatelstwo:  
 

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

 

Pesel lub Regon: ................................................................................................................................... 

 

Adres: .................................................................................................................................................... 

(województwo, powiat, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy i poczta, nr telefonu): 
 

 

Oświadczam, że jestem właścicielem koniowatego.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów ustawy z dnia 2 

kwietnia 2004r.  o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt Dz. U. z 2015 r. poz. 1172 z późniejszymi 

zmianami. 
 
 

 

 

 
 

….................................... ....….………………...................... 
data wypełnienia wniosku Czytelny podpis właściciela konia 

 

 

 

Adres do korespondencji – wypełnić jeśli jest inny niż powyżej  

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

…....................…........................... …..…................................................................. 

miejscowość, data pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

 

 

 


