Deklaracja cztonkowska

Polskiego Zwiazku Hodowcow Koni

Imi¢ i Nazwisko*
(lub nazwa instytucji)

Miejscowos¢

Ulica i nr domu

Kod i urzad pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo

Jestem hodowcg koni rasy:

Telefon (nr kierunkowy i nr abonenta)

Telefon komérkowy

Wyrazam zgode¢ na udostepnienie moich danych osobowych do
statutowych celow Zwigzku.

* WYPELNIC DRUKOWANYM PISMEM



