PRIHLASKA TRILETE KLISNY K ZAKLADNi ZKOUSCE VYKONNOSTI KLISEN

FARMA PTYROV 27.9.2023

Zivotni &islo a jméno klisny:

Narozena:

Otec:

Matka:

Otec matky:

Popis (struéné, pouze zakladni):

Klisna je zapsana do PK:

PKCT/CS: ANO / NE - pozaduji zapis

Majitel nebo drizitel klisny / adresa a telefon:

Predvadéjici a jezdec:

PozZaduji ustdjeni (pfipadné od):

Kontaktni osoba (pokud je jina nez vySe uvedeno):

Kontaktni telefon:



