Žiadosť o predvýber žrebca/kobyly

Žiadam o predvýber žrebca/kobyly:

Živ.číslo:     


Meno:



Dátum narodenia 

Plemeno:

Pôvod   Otec: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Matka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Miery: °  / . . . . . ./ . . . . .  / . . . . .  / . . . . .  /              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

            KVPal     KVPás     OH       Ozápr.

° základné miery budú spresnené pri predvýbere

Majiteľ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel:

Email:

V .................................................................... dňa............................................

Podpis majiteľa:.................................................

Prílohy: Potvrdenie o pôvode koňa/ kópia/

