Závodisko Bratislava, Starohájska 29, 852 69 Bratislava

Tel. 02 624 10 842, fax : 02 623 15 221

Hlásenie kastrácie

Majiteľ : ……………………………………………………………………………………….

	Meno koňa


	Rok narodenia
	Číslo pasu koňa
	Dátum kastrácie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pas koňa musí byť priložený k hláseniu.

Dňa : …………………………




……….………………..









Podpis

…………………………………………………………………………………………………...
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