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* niepotrzebne skreślić. 

Proszę wypełnić czytelnie, w/g podanych rubryk. 

 

 

 

ZGŁOSZENIE ZWIERZĄT NA WYSTAWĘ 

 

 
 

 

 

Wystawca ……………………………………………………………nr hodowcy………… 

adres zamieszkania …………………………………kod pocztowy……………………… 

miejscowość………………………………… telefon …………………… 

Lp Gatunek, rasa, odmiana Płeć Znakowanie Wiek Uwagi (cena) 
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Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu wystawy. 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na publikację moich danych w katalogu 

wystawy. 

 

 

……………………                                             …………………………………………… 

             data                                                                pieczęć i podpis wystawcy 


