
…………………………………………………… 
                    (miejscowość, data)  
             
             
             
             
             
             
       Wojewódzki Związek Hodowców Koni   
       w Warszawie     
       ul. Zagłoby 49     
       05-270 Marki     
             
             
             

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa pokrycia klaczy …………………………………………… 

nr paszportu ………………………………………………………………………………………. za rok ………………  .  

Klacz stanowiona ogierem …………………………………………………………………………… 

         Z poważaniem 


