PZHGP OKRĘG nr 39 POMORZA ŚRODKOWEGO                                                    GOŁĘBIE DOROSŁE rok 2025
SPIS GOŁĘBI DOROSŁYCH
HODOWCA : numer komp. ……… Nazwisko i  Imię: ……………………………………………………………….
ODDZIAŁ:  ………………….  SEKCJA: …………………………   Numer Telefonu: …………………………….
ADRES ZAMIESZKANIA: ………………………………………..    kod pocztowy: ………………………………..
ADRES POŁOŻENIA GOŁĘBNIKA: ……………………………..    kod pocztowy: ………………………………..
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Za zgodność z przedłożonymi kartami tożsamości:  Za Zarząd: 1.____________________2.___________________

