WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU: *
PASZPORTU [
LICENCJI v
SWIADECTWA POKRYCIA [J

Numer identyfikacyjny i nazwa koniowatego

Dane wlasciciela koniowatego

Imig¢ i nazwisko (NAZWa), ODYWALEISTWO: «.euenintninin ittt ettt ettt e e e e e e e e e e e eaeeeeeeaeerateeenens

PESELIUD REGOM: uiuiieiniiiniiiiiiiiii ittt ettt tee e teateeteaeaeeensassensnsnsensasssensnsssessnsssonsnsssensasssssnsssonsnses

e =P

(wojewodztwo, powiat, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy i poczta, nr telefonu):

Oswiadczam, zZe jestem wlascicielem koniowatego.
Oswiadczam ze koniowaty w dniu czipowania jest zdrowy.
g Paszport koniowatego odbiorg osobiscie. *
4 Paszport koniowatego prosze przestaé pocztg. *
* Zalgczam paszport. **
®O$wiadczenie o utracie: paszportu [ s licencji I g

Powyzsze o$wiadczenie sktadam §wiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

data wypetnienia wniosku Czytelny podpis wlasciciela konia

Kod transpondera (mikroczipa):

miejscowos¢, data pieczgc i podpis osoby uprawnione;j

* zaznaczy¢ wlasciwe;
** odesta¢ uszkodzony paszport koniowatego do OZHK Wroctaw
wx%% zaznaczyC¢ 1 wypetni¢ w przypadku utraty (zgubienia, zniszczenia itp..) paszportu, licencji lub §wiadectwa pokrycia (krotko opisaé co stato

si¢ z dokumentem)
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