
Primljeno:

Ustanova Upravljanje sportskim objektima

Poslovna jedinica HIPODROM

R.Cimermana 5

Zagreb

Podaci o vlasniku konja:

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

JMBG:

Broj telefona:

Podaci o konju za kojeg se traži smještaj:

Ime:

Starost:

Pasmina:

Spol:

Boja:

Namjena konja:

Trener:

Smještaj se traži za razdoblje:

Smještaj se traži:

Napomena:

Datum: Potpis podnositelja zahtjeva:

ZAHTJEV 

ZA SMJEŠTAJ KONJA NA HIPODROMU ZAGREB


