
XXXIX Polski Narodowy Pokaz Koni  
Arabskich Czystej Krwi 

Janów Podlaski, 11-13 sierpnia 2017 r. 
Termin zgłoszeń upływa: 21 lipca 2017 r. 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
(formularz tylko dla jednego konia) 

Właściciel: ............................................................................................................................................... Kraj:………………………………….  
Adres: ..................................................................................................................................... ……………………………………………..  
Kraj: ………………………………………………………… Telefon/Fax: ……………………………………………………… NIP: ……………………………………………  
Hodowca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Kraj: ………………………………………….. 
Członek PZHKA [TAK/NIE]* 

 
Pokaz posiada afiliację 
Europejskiej Komisji Pokazów 
Koni Arabskich (EAHSC) 
ECAHO. Pokaz rozgrywany 
zgodnie z Blue Book 2017. 

 
W dniu zamknięcia zgłoszeń na pokaz koń wpisany do księgi stadnej: Kraj: Polska           Księga Stadna: PASB Nr paszportu:    

      

Klasa: Nazwa konia:  Ojciec: Ojciec: Ja,   niżej   podpisany   wystawca,   oświadczam,   że   ja   i   moi 
     podwładni/pracownicy bierzemy pełną odpowiedzialność za 
     zgłoszonego  konia  i  że  w  pełni  akceptuję  regulamin,  przepisy  i 
    Matka: jurysdykcję   ECAHO.   Ponadto,   zobowiązuję   się   do   zgłoszenia 
     jakiegokolwiek możliwego konfliktu interesów w stosunku do sędziów 
     (proszę wybrać jedną z poniższych opcji). 
 Dokładna data urodzenia: Matka Ojciec: a) Istnieje rzeczywisty i / lub możliwy konflikt interesów z 
     sędzią/DC/Ringmasterem:    
     …………………………………………………………………… 
 Płeć: Maść:  Matka: b)  Nie  ma  konfliktu  interesów  w  przypadku  żadnego 
     sędziego      
        

Nazwisko Prezentera:  Nazwisko Trenera:  Nazwisko lub nazwa Wystawcy:   

………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………….. 
Do formularza dołączone zostały kserokopie Niniejszy formularz jest nieważny bez Data i podpis Wystawcy:     
aktualnych dokumentów rejestrowych konia. podpisu Wystawcy        
Proszę o wystawienie faktury VAT [Tak/Nie]* [osoba prawna / osoba fizyczna] * * niepotrzebne skreślić Liczba osób obsługi:  
Dane do faktury: 
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………. NIP:………………………………………………….. …………………………………………………..  

Podać łączną liczbę osób obsługi 
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. wszystkich koni wystawcy. 

 
Zgłoszenia koni należy przesyłać drogą e-mailową na adres biura Stadniny:  
Opłata za zgłoszenie: 300 PLN (plus 23% VAT) 
(dla członków PZHKA przewidziano upust 100 zł). 
Opłata za boks: 250 PLN (plus 23% VAT) 
 
Stadnina Koni Janów Podlaski Sp. z o.o.  
Wygoda 3  
tel. (83) 341 30 09, 663413009, fax (83) 341 33 60 
email zgloszenia@skjanow.pl   www.skjanow.pl 

 
Opłaty za zgłoszone konie oraz obsługę należy wpłacać na rachunek do dnia 21.07.2017r.: 
Stadnina Koni Janów Podlaski Sp. z o.o.  
Wygoda 3  
Stadnina Koni Janów Podlaski  
21-505 Janów Podlaski 
Bank  : BGŻ BNP PARIBAS S.A.  
Oddział w Białej Podlaskiej  ul.  Narutowicza 20 21-500 Biała Podlaska  
62 2030 0045 1110 0000 0008 8520 PLN 


