
ZGŁOSZENIE STAJNI WYŚCIGOWEJ 
DO POLSKIEGO KLUBU WYŚCIGÓW KONNYCH 

NA SEZON 201… 
 

Imię i nazwisko kierownika stajni wyścigowej 

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

 
Adres  Telefon/fax 

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

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

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

 

 
Właściciel stajni wyścigowej (podmiot prowadzący stajnię wyścigową) 

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

 
Adres  Telefon/fax 

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

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

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

 

 
Osoba posiadająca ważną licencję na trenowanie koni wyścigowych 

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

 
Adres  Telefon/fax 

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

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

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

 

 
Osoba upoważniona do zapisywania i wycofywania koni z gonitw Telefon/fax 

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

 
PRACOWNICY OBSŁUGI STAJNI 

Lp. Nazwisko i imię Adres 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 
 

 

…………………………………..                        …………..….………………………… 
                 miejscowość i data                          podpis kierownika stajni wyścigowej 


