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ZGŁOSZENIE KONIA RASY KŁUSAK DO KSIĘGI HODOWLANEJ 

 

ten dokument jest przeznaczony wyłącznie dla SHiUK 

 
Typ zdarzenia                                                                                           

urodzenie / sprowadzenie z zagranicy * 

w przypadku konia sprowadzonego z zagranicy należy przedstawić paszport oraz  

 CERTYFIKAT EKSPORTOWY DEFINITYWNY   ( część II świadectwa zootechnicznego ) 

Dane zgłaszanego konia 
 

Nazwa :  ………………………………………………………………………     UELN: ……………………………………………..… 

 

Data i miejsce urodzenia:   ……………………………………………………………. Płeć i maść : …………………………………… 

 

Nazwa ojca : …………………………………………………………………      UELN: ………………………...……………….……. 

 

Nazwa matki : …………………………………………………………………    UELN: ……………………………………….……… 

 

Hodowca: 
Imię i nazwisko( nazwa ),obywatelstwo, tel., e-mail : ………………………………………………………………………………..…... 

 

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

 

Dane właściciela ** konia 
Imię i nazwisko( nazwa ),obywatelstwo : …………………………………………………………………………………........................ 

 

Pesel lub Regon : ........................................................................................................... ............................................................................... 

 

Adres : ..................................................................................................................... ..................................................................................... 

 

Numer producenta EP (w ARiMR): ……………………………… Numer siedziby stada(w ARiMR) :  ………………….….………… 

 

e-mail …………………………………………………………………….…...…... tel: ………………………………………………….. 

 

Dane posiadacza  konia (należy podać ,jeżeli posiadacz nie jest właścicielem  
 

Imię i nazwisko( nazwa ),obywatelstwo : …………………………………………………………………………………………......….. 

 

Pesel lub Regon : ……………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 

Adres:   …………………................................................................................................................................................ ............................. 

 

Numer producenta EP : ………………………………….…      Numer siedziby stada :  ………………………………………………...    

 

e-mail …………………………………………………………………...…... tel: …………………………………………………........... 

 

Adres do korespondencji, nie wypełniać jeśli jest identyczny z adresem właściciela lub posiadacza konia        e-mail,   tel 
 

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

 

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

 
Paszport odbiorę osobiście * / Paszport proszę przesłać pocztą * 

 

 

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

                  Data zgłoszenia                                                                                        Podpis zgłaszającego 

 

* niepotrzebne skreślić 

**   w przypadku gdy koń jest przedmiotem współposiadania podaje się  jednego ze współwłaścicieli upoważnionego przez         

pozostałych 
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