Lista prezenterów oraz lista koni zgłoszonych na

XXXVII Polski Narodowy Pokaz Koni Arabskich Czystej Krwi

Janów Podlaski, 14-16 sierpnia 2015
	L.p.
	Nazwa konia
	Klasa
	Płeć
	Rok urodzenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	L.p.
	Imię i nazwisko prezentera
	L.p.
	Imię i nazwisko prezentera

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	.................................................................................................................................................................................................................

	Właściciel (imię i nazwisko lub nazwa)

	.......................................................................
	...............................................................
	....................................................................

	Adres e-mail
	Telefon
	Fax

	.......................................................................
	
	....................................................................

	Data
	
	Podpis Zgłaszającego


Powyższą listę koni prosimy wysłać razem z formularzami zgłoszeń koni najpóźniej do 10 lipca 2015 roku na adres:
Barbara Mazur, Polturf

Al. Wyścigowa 4-B/84 , 02-681 Warszawa
tel. (22) 857 76 44 , fax (22) 857 76 47

tel. kom. 0 604 504 199
email: biuro@polturf.pl
Lista posłuży do weryfikacji odbioru wszystkich zgłoszeń oraz do weryfikacji danych prezenterów.
