
WNIOSEK O ZMNIANĘ NAZWY KONIA / NADANIE NAZWY KONIA*

1.Numer identyfikacyjny koniowatego: ............................................................................
2.Poprzednia nazwa koniowatego: ....................................................................................
3.Nowa nazwa koniowatego: ….........................................................................................
4.Dane właściciela koniowatego:
Imię i Nazwisko (nazwa), obywatelstwo:..................................................................
…..........................................................................................................................
Pesel lub Regon:..................................................................................................................
Adres:...................................................................................................................................

(województwo, powiat, ulica, nr domu, kod pocztowy i poczta)

….........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy:................................................................................................

…..........................................
     ( data i podpis właściciela)

* niepotrzebne skreślić

WNIOSEK O ZMNIANĘ NAZWY KONIA / NADANIE NAZWY KONIA*

1.Numer identyfikacyjny koniowatego: ............................................................................
2.Poprzednia nazwa koniowatego: ....................................................................................
3.Nowa nazwa koniowatego: ….........................................................................................
4.Dane właściciela koniowatego:
Imię i Nazwisko (nazwa), obywatelstwo:..................................................................
…..........................................................................................................................
Pesel lub Regon:..................................................................................................................
Adres:...................................................................................................................................

(województwo, powiat, ulica, nr domu, kod pocztowy i poczta)

….........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy:................................................................................................

…..........................................
     ( data i podpis właściciela)

* niepotrzebne skreślić


