
Wniosek o nadanie / zmianę nazwy* 

 

 

Typ zdarzenia :    nadanie nazwy  /  zmiana nazwy konia*  

 

Numer identyfikacyjny konia …………………………………………………. 

Nadana nazwa    …………………………………………………. 

Stara nazwa konia**  …………………………………………………. 

Nowa nazwa**    .………………………………………………… 

 

Dane właściciela: 

Imię i nazwisko   ……………………………………………................... 

Obywatelstwo  …………………………………………….................... 

Adres    …………………………………………………………. 

    …………………………………………………………. 

Pesel     ..………………………………………………………. 

Telefon   ………………………………………………………… 

 kontaktowy 

 

 

……………………………..    ……………………………… 
Data zdarzenia      Podpis  właściciela 

 

 

Zmiany w paszporcie dokonał ………………………………………………. 
      Podpis pracownika Związku 

 
 

*    niepotrzebne skreślić 

**  dotyczy zmiany nazwy konia 


