     FORMULARZ WYCOFANIA KONIA
Z ZASADNICZEJ PRÓBY DZIELNOŚCI 
[bookmark: _GoBack]wierzchowa próba dzielności koni rasy huculskiej 4 października 2026 r., Płouszowice Kolonia

WŁAŚCICIEL:  ..............................................................................................   ……………………………………………………………
      Nazwisko i imię						Nr EP Właściciela konia

………………………………………………………..……………………………….     …………………………….…          ………………………………………
Adres					            telefon		 Nr siedziby stada z której przyjeżdża koń


	
	KOŃ 1
	KOŃ 2
	KOŃ 3
	KOŃ 4

	Nazwa konia
	
	
	
	

	Numer paszportu UELN
	
	
	
	



Numer rachunku bankowego Właściciela 
…………………………………………………………………..……………………………..……………………………………………………………………



................................................................../Podpis 
Zgłoszenie przesłać drogą elektroniczną na adres: biuro@ lzhk.pl                                                                                                                  lub na adres: LZHK ul. Mełgiewska 7-9 bl. 1, 20-2029 Lublin
