
 

 

Lista koni zgłoszonych na 
XXXIV Wiosenny Młodzieżowy Pokaz Koni Czystej Krwi Arabskiej w Białce w dniach 7-9 czerwca 2024 r. 

L.p. Nazwa Klasa Płeć konia Rok urodzenia 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Proszę o wystawienie faktury VAT:       TAK /  NIE   osoba prawna /  osoba fizyczna 

Nazwa na fakturze:  ...........................................................................................................................  NIP  .....................................................  

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

Email:  .............................................................................................  Telefon:  ..............................................................................................  

 

Data:  ....................................................................  Podpis Zgłaszającego:  .....................................................................................................  

 

XXXIV WIOSENNY  
MŁODZIEŻOWY POKAZ KONI CZYSTEJ KRWI ARABSKIEJ 

BIAŁKA, 8-9 CZERWCA 2024 

Powyższą listę koni prosimy wysłać razem z formularzami zgłoszeń koni najpóźniej do 10 maja 2024 roku na adres: 

Ludowy Klub Sportowy w Białce 

Białka 6 , 22-300 Krasnystaw 

tel./fax: 82 577 12 00 e-mail: show@bialkastud.com 

Lista posłuży do weryfikacji dostarczenia wszystkich zgłoszeń 


