ZGLOSZENIE DZIERZAWY

[ * ogiera do krycia klaczy wtasnych

[] * ogiera do krycia klaczy obcych (punkt kopulacyjny) data badania NZN ** .....................
[]* prosze o wydanie $wiadectw pokrycia dla ............... (liczba sztuk)klaczy
Data przekazania ogiera: ........ccccccoviiiiiiiiiiiiieieiee N OKIES: ..
Numer identyfikacyjny I NAzwa KONIA: ...ttt

Dane wilasciciela konia

IMIQ 1 NAZWISKO (MBZWE) 7 oottt et senses

PESEL |lub Regon:

Dane przyjmujacego konia w dzierzawe

Imie i NAzZWISKO AZIErZAWCY (NAZWE) ! ...ttt ss st

PESEL [UD REGON: ...ttt ettt e85 8 8888888858kt

Adres dzierzawcy (powiat, gmina, miejscowo$é, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy , nr kierunkowy / telefon, fax):

Powyzsze o$wiadczenie skladam $wiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Data zdarzenia Podpis Dzierzawcy

* zaznaczy¢ wlaSciwe
** NZN — badanie ogiera w kierunku chorob: nosacizna, zaraza stadnicza, niedokrwistos¢ zakazna u koni -badanie obowigzkowe dla
ogierow kryjacych klacze nalezace do innych wiascicieli
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