
                                                                  WNIOSEK 

                                                 O WYDANIE LEGITYMACJI 
     
 
 
 
Nazwisko …........................................................................................................................... 
 
Imię ….................................................................................................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia …................................................................................................... 
 
Data wystąpienia do PZHGP …............................................................................................. 
 
Adres gołębnika 
 
….........................................................ul. ….........................................................  nr …........ 
 
…............................................................................................................................................. 
               kod                                                                                                 miejscowość 
 
 
 
Współrzędne położenia gołębnika 
 
szer. geograf. …....................................................................................................... 
 
dł. geograf. …........................................................................................................... 
 
 
 
                                                                                           ….............................................. 
                                                                                                        (Podpis hodowcy) 
 
 
         ….............................................. 
                      (Podpis prezesa sekcji) 
 
 
 
 
Legitymację Nr  …...................................  wydano dnia …...................................... 
 
 
 
 
                                                                                              ….............................................. 
                                                                                                  (Podpis sekretarza/Prezesa Oddziału) 
 
 
 
                

 
 
 


