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

Numer identyfikacyjny i nazwa koniowateso -

. ...u"un.ounnnnn-ouan-acooouu-nououan-ncnoo--............c-”uuuuuuon.-o"-on.."n"uuuuuuu-uuvn"unnuuuuu-

Dane wlasciciela koniowategso

(wojewddztwo, powiat, miejscowo$é, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy i poczta, nr telefonu):

Oswiadczam, Ze jestem wia$cicielem koniowatego.
Oswiadczam ze koniowaty w dniu czipowania jest zdrowy.
[ * Paszport koniowatego odbiore osobiscie. *
¢ Paszport koniowatego prosz¢ przestaé pocztg. *
O ’Zalgczam paszport. **
*Ogwiadczenie o utracie: paszportu [J#%* ™ ligencji [(Jo s~~~ I

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

Powyzsze oswiadczenie sktadam swiadomy(a), iz na podstawie art, 233 § 1 Kodeksu Kanego za podawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

data wypetnienia wniosku Czytelny podpis wlasciciela konia

Adres do korespondenciji = wypehic jesli jest inny niz powyzej

Kod transpondera (mikroczipa):

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

miejscowos¢é, data pieczgé i podpis osoby uprawnionej

* zaznaczy¢ wiasciwe;
** odesta¢ uszkodzony paszport koniowatego do OZHK Wroctaw
*hw% zaznaczyé i wypeini¢ w przypadku utraty (zgubienia, zniszczenia itp..) paszportu, licencji lub $wiadectwa pokrycia (krotko opisa¢ co stato

si¢ z dokumentem)



