
ZGŁOSZENIE KONI 

DO POLSKIEGO KLUBU WYŚCIGÓW KONNYCH 

NA   SEZON   201… 

 

 

 

Imię i nazwisko właściciela koni/Nazwa firmy 

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

Adres  Telefon/fax 

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

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

Miejsce trenowania koni…………………………………………………………………………………………. 

 

 
Osoba posiadająca ważną licencję na trenowanie koni wyścigowych 

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

Adres  Telefon/fax 

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

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

 
Osoba upoważniona do zapisywania i wycofywania koni z gonitw 

 
Telefon/fax 

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

 

 

Do zgłoszenia dołączam wykaz koni w liczbie stron: ….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

            miejscowość i data                          podpis 


