ZGŁOSZENIE KONIA NA:

PREMIOWANIE ŹREBIĄT POD MATKAMI *

POLOWĄ PRÓBĘ ZAPRZĘGOWĄ KLACZY RASY ŚLĄSKIEJ *

w miejscowości Sadów w dniu 04.09.2016r.
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.
Ewentualne nagrody finansowe proszę przelać na rachunek:
….....................................................................................................................................................................................................................

· 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




*- niepotrzebne skreślić

Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem wystawy.
……………………………………….
       data i podpis
