Whniosek o nadanie / zmian¢ nazwy*

Typ zdarzenia : nadanie nazwy / zmiana nazwy konia*

Numer identyfikacyjny Konia............ccoooiiiiii i,
Nadana NAzWa e
Stara nazwa Konia**
NOWA NAZWA™™

Dane wlasciciela:

Imi€ 1 NAZWISKO e ———
ObywatelStWo e ———
AUTES
POl

T e ON
kontaktowy

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

Data zdarzenia Podpis wtasciciela

Zmiany w paszporcie dokonal ...... ... ..
Podpis pracownika Zwiazku

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy zmiany nazwy konia



