N E V E Z É S I   L A P

a 2023. május 10. (szerda) különböző fajtájú lovak területi tenyészszemléjére
(Debrecen, Lovasakadémia Nonprofit Kft, Debrecen, Kartács utca). 

(GPS koordináta: 47°33'43.7"N 21°36'46.9"E; beérkezés 8.30 órától, a szemle kezdete 10 óra))
	A ló tulajdonosa:
	

	A tulajdonos levelezési címe, telefonszáma, e-mail címe:
	

	A ló neve:
	

	Azonosítója:
	

	Apja neve és törzskönyvi száma:
	

	Anyja neve és azonosítója:
	

	Tenyésztője:
	


A rendezvényen mindenki saját felelősségére vehet részt. A rendezők a lovak által okozott esetleges balesetért, káráért, a lovakon előforduló esetleges sérülésekért felelősséget nem vállalnak. A lóútlevél szállítási feltétel, benne rögzített 1 évnél nem régebbi fertőző kevésvérűségre nézve negatív lelet, 3 évnél nem régebbi, takonykórra vonatkozó negatív lelet, 6 hónapnál nem régebbi influenza vakcinázás igazolása.
A nevezési lap visszaküldendő legkésőbb 2023. április 30.-al bezárólag, a mihok@agr.unideb.hu
elektronikus levelezési címre
	Dátum: 2023. április.
	aláírás
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