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ZGŁOSZENIE KLACZY


1. Nazwa……………………………………………………….
1. Data urodzenia………………………………………………
1. Maść…………………………………………………………
1. Rasa…………………………………………………………
1. Hodowca…………………………………………………….
1. Właściciel……………………………………………………
1. Nr paszportu klaczy…………………………………………
1. Ojciec (ksero rodowodu)……………………………………
1. Matka (ksero rodowodu)…………………………………….
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