




…………………………….

miejscowość, data

Imię………………………………………………………………..

Nazwisko………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania……………………………………………..

…………………………………, tel:……………………………..
WNIOSEK

Proszę o przekwalifikowanie ogiera:

Nr licencji..............................................

Nazwa ……………………………….

 Rasa ....................... 

 Nr id. paszportu  POL _ _ _   _ _   _ _ _ _ _   _ _,
którego jestem właścicielem, z kategorii ...................... na kategorie...................

(na podstawie obowiązujących przepisów).

        pieczęć i podpis osoby uprawnionej                         podpis właściciela

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