
1
Okręgowy / Wojewódzki Związek 
Hodowców Koni

2 Nazwa Konia

3 Płeć

4 Data urodzenia

5 Maść
6 Numer paszportu

7 Klasa czempionatu

8 Hodowca

9 Właściciel / wystawca

………………………………………………
data, podpis, pieczęć 
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SPECJALISTYCZNĄ WYSTAWĘ KONI SOKÓLSKICH                                                             

20-21.05.2017 r., PODR SZEPIETOWO

Zgłoszenie należy wysłać najpóźniej do 04.05.2017r. na adres:                                            
Wojewódzki Związek Hodowców Koni w Białymstoku, ul. M. C. - Skłodowskiej 3 p. 99, 15-094 

Białystok, tel.: (85) 742 14 84, lub mailem: wzhk@interia.pl
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