
   ZGŁOSZENIE DZIERŻAWY ** 
     Umowa zostaje zawarta na okres ....................... miesięcy. Od dnia..............................*
   ZMIANY MIEJSCA STACJONOWANIA KONIA**

 INNE

 ......................................................................................................................... ** 
               

Numer identyfikacyjny i nazwa koniowatego

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

Dane właściciela koniowatego

Imię i nazwisko (nazwa), obywatelstwo: .............................................................................

Pesel lub Regon: .........................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................
(województwo, powiat, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy i poczta, nr telefonu):

Dane dzierżawcy / Miejsce stacjonowania konia ***

Imię i nazwisko (nazwa) dzierżawcy / właściciela stajni*** : ......................................................

Pesel lub Regon: .........................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................
(województwo, powiat, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy i poczta, nr telefonu):

Powyższe  oświadczenie  składam świadomy(a), iż  na  podstawie art.  233  § 1  Kodeksu Karnego za podawanie 
nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat 3.

…............................ ..........….………………............................
        data zdarzenia            Czytelny podpis  dzierżawcy / właściciela stajni ***

* wypełnić ;  ** zaznaczyć właściwe;  *** niepotrzebne skreślić
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