Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Organizatora LA o

Wyscigi konne. Wroctaw

Wycofanie konia z gonitwy

Gonitwa nr ......cccceeveenneen. (D] 1= TR r.

Nazwa konia

) 7= 1] 1 PR
WIHASCICIEl .o
(imie i nazwisko lub nazwa)
(adres zamieszkania lub siedziba)
Trener

podpis osoby upowaznionej do wycofania konia

email: zapisy@torpartynice.pl, tel. (71) 333 45 15
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podpis osoby upowaznionej do wycofania konia

email: zapisy@torpartynice.pl, tel. (71) 333 45 15
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