………………………..….

(miejscowość, data)
Warmińsko-Mazurski Związek Hodowców Koni

ul. Jagiellońska 44B/7 

    10-273 Olsztyn

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………...
zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa pokrycia klaczy……………………….…........... nr paszportu ………………………………………......
ogierem……………………………………………………… za rok …………………………

Z poważaniem,

………………………………………
