Posiadacz klaczy
Imię i nazwisko
Adres

Instytut Zootechniki

Dział Genetyki i Hodowli Zwierząt

Ul. Krakowska 1

32-083 Balice

Wniosek

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia o objęciu klaczy zamieszczonych w załączonym wykazie, programem ochrony zasobów genetycznych koni rasy ……………………………………… .
Data

Podpis

Załączniki:

1. „Wykaz klaczy zgłaszanych do uczestnictwa w programie ochrony”
2. Kopie świadectw wpisu klaczy do ksiąg – sztuk ………..

3. Kopia „Umowy o uczestnictwie w programie ochrony”
