
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
na Zasadniczą próbę dzielności / Kwalifikacje do Mistrzostw Polski Koni Rasy 

Huculskiej * (prawidłowe podkreślić) 

teren Stajnia Filiczanka 13-200 Działdowo Filice 

Zgłoszenia najpóźniej do 14 czerwca 2019 r. 

Warmińsko – Mazurski Związek Hodowców Koni 

10-044 Olsztyn ul. Niepodległości 53/55 p. 207 

(e-mail: konie_olsztyn@tlen.pl  lub  tel./fax 89 535 95 81) 
 

WŁAŚCICIEL (imię i nazwisko) 

…............................................................................................................................................................ 

Adres: …................................................................................................................................................ 

e-mail …........................................................................ telefon …........................................................ 

nr konta bankowego ….......................................................................................................................... 

TERMIN PRZYJAZDU ….............................................................. 

DLA KONI ZAMAWIAM BOKS / STANOWISKO* 
Opłata za boks-stajnia polowa - 150,00 zł.- przyjmuje Stajnia Filiczanka,- wpłaty należy dokonać na nr konta:                                        

20 2490 0005 0000 4004 4841 0602 w nieprzekraczalnym terminie do 14.06.2019 r. Brak wpłaty skutkuje nie przyjęciem 

zgłoszenia 
 

 KOŃ 1 KOŃ 2 KOŃ 3 KOŃ 4 

Nazwa konia     

Numer paszportu     

Numer wpisu do 

księgi hodowlanej 
    

Płeć     

Data urodzenia     

Ojciec     

Matka     

Hodowca     

Płyta     

Zasadnicza próba 

dzielności /jeździec/ 
    

Jeździec data ur.     

Kwalifikacje do 

Mistrzostw Polski 

Koni Rasy Huculskiej 

/jeździec/ 

    

Udział w zawodach/imprezie jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na publikację i rozpowszechnianie zdjęć z zawodów. 

Oświadczam, że mam podpisaną umowę z (właściwym mi Związkiem) o ocenie wartości użytkowej i hodowlanej oraz 

dokonywaniu czynności zootechnicznych. 

 

Termin zgłoszeń – do dnia 14 czerwca 2019 r. (piątek) wyłącznie na adres: 
Warmińsko – Mazurski Związek Hodowców Koni 

10-044 Olsztyn, ul. Niepodległości 53/55 p. 207 

lub pocztą elektroniczną: konie_olsztyn@tlen.pl 

 

       ….................................................................. 

              Podpis Zgłaszającego 

*niepotrzebne skreślić 


