
 

                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

Karta zgłoszeniowa 

na 
 

II Małopolskie Zawody Strażackich Sikawek Konnych 

w dniu 21 czerwca 2015  

w Tarnowie "Klikowa" przy ul Klikowska 304 

 

 

1. Nazwa OSP.......................................................................... 

  ........................................................................................... 

2. Miejsce działalności OSP:.................................................... 

  ........................................................................................... 

3.  Rok powstania OSP.............................................................. 

4.  Liczba strażaków uczestniczących w zawodach .................... 

5.   Liczba koni .......................................................................... 

6.   Adres do korespondencji, telefon , e-maila, telefon (osoba do  

  kontaktu .............................................................................. 

  ............................................................................................. 

  ............................................................................................. 

wypełniona kartę uczestnictwa prosimy przesłać do 8 czerwca 2015 na adres: 

 

Małopolski Związek Hodowców Koni 

Ul Konrada Wallenroda 59/204 

30-867 Kraków 

tel. 12/657-02-25, fax 12/657-02-16 

e-mail: ozhk_krakow@wp.pl 

       ……………………………….. 

        Podpis zgłaszającego 


