Zgłoszenie konia/koni na wystawę/pokaz w miejscowości Poręba dnia 24.06.2017r.

Imię i nazwisko:……………………………

Adres i tel.:………………………………………

Zgłaszam następujące konie:

 
Nr paszportu: 616 _ _ _  _ _  _ _ _ _ _  _ _ , nazwa konia…………………….., data ur. …………. og. kl.

 
Nr paszportu: 616 _ _ _  _ _  _ _ _ _ _  _ _ , nazwa konia…………………….., data ur. …………. og. kl.

  
Nr paszportu: 616 _ _ _  _ _  _ _ _ _ _  _ _ , nazwa konia…………………….., data ur. …………. og. kl.

 
Nr paszportu: 616 _ _ _  _ _  _ _ _ _ _  _ _ , nazwa konia…………………….., data ur. …………. og. kl.

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty wpisowej w wysokości 30 zł ( dotyczy zgłoszenia konia do 11 czerwca), lub opłaty w wysokości 

40 zł ( dotyczy zgłoszenia konia w terminie po 13 czerwca br.) NR konta: ING Bank Śląski 59 1050 1214 1000 0090 6992 1675

NR konta właściciela konia:     __    ____    ____    ___   ____    ____    ____

· Oświadczam, iż wyrażam zgodę na umieszczenie w katalogu wystawy informacji o przeznaczeniu konia do sprzedaży


· Oświadczam, iż nie wyrażam zgody na umieszczenie w katalogu wystawy informacji o sprzedaży konia




· Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych w katalogu wystawy





· Oświadczam, że zapoznałem /am się z regulaminem wystawy









……………………………………….

         podpis właściciela

