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                               Zgłoszenie konia do gonitwy

               Gonitwa nr ..................... Dnia ................................................... r.

               Nazwa i płeć konia .....................................................................

               Właściciel ...................................................................................

(imię i nazwisko lub nazwa)

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

(adres zamieszkania lub siedziba)

               Jeździec / powożący ..................................................................

(imię, nazwisko)

               Trener .........................................................................................

(imię, nazwisko)

               Telefon kontaktowy .....................................................................

               Waga ....................... kg

               Uwagi  ........................................................................................
                                   (okulary, bez bata, ograniczone pole widzenia)
                        .............................................................................

                        podpis osoby upoważnionej do zgłaszania konia

               email: zapisy@torpartynice.pl, tel. (71) 333 45 15
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Załącznik nr 1


do Regulaminu Organizatora 2022





Wraz ze zgłoszeniem konia do gonitwy należy złożyć potwierdzenie bankowego przelewu opłaty za zapis. Bez potwierdzenia opłaty zgłoszenie nie zostanie przyjęte.


konto:


Wrocławski Tor Wyścigów Konnych – Partynice


ul. Zwycięska 2, 53-033 Wrocław


Nr konta 64 1020 5226 0000 6202 0449 1189


IBAN PL64 1020 5226 0000 6202 0449 1189 SWIFT/BIC: BPKOPLPW
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