Miejscowość………………………………………………………………….……data………………………
Oświadczam, że jestem właścicielem koniowatego i proszę o identyfikację elektroniczną ( wszczepienie transpondera ).

Nazwa i nr paszportu………………………………………………………………………………………….
Nr czip………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że w/w koń w dniu czipowania jest zdrowy.
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………..
PESEL:…………………………………………………………………………………………………………………
Dokładny adres zamieszkania:……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….
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