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PRIJAVA KOBILE/ŽREBCA V PREIZKUS DELOVNE SPOSOBNOSTI

14. 9. 2024
Lastnik __________________________________________________________,
Stanujoč _________________________________________________________,
prijavljam:
1. kobilo___________________________________________________________________,
ime
rojeno dne ___. ___. _____, z življenjsko številko _______________________________
Oče: _____________________________________________
Mati: ____________________________________________
v preizkus delovne sposobnosti:    POD SEDLOM
/
 V VPREGI.
ustrezno obkroži!
2. žrebca___________________________________________________________________,
ime
rojen dne ___. ___. _____, z življenjsko številko ________________________________
Oče: _____________________________________________
Mati: ____________________________________________
v preizkus delovne sposobnosti. PDS žrebcev poteka izključno pod sedlom.
O preizkusu delovne sposobnosti si lahko več preberete na ZRLS spletni strani: http://www.lipizzan-slovenia.si/images/zrls/strokovno%20gradivo/Preizkus-delovne-sposobnosti-kobil.pdf
V _________________________________, dne ___________________.
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