
 

 

 

Zmiana dosiadu 
 
 

    Gonitwa nr .....................  
 
 
    Dnia ................................................... r. 
 
 
    Nazwa konia ............................................................................ 
 
 
    Na jeźdźca .............................................................................. 
 
 
    Waga ...................................................................................... 
 
 
    Telefon kontaktowy ................................................................. 
 

 
 

                        ........................................................................... 
                        podpis osoby upoważnionej do zmiany dosiadu 

 
 
 

        email: zapisy@torpartynice.pl, tel. (71) 333 45 15 
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Załącznik nr 3 

do Regulaminu Organizatora  
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