
Imię i nazwisko lekarza weterynarii: ….....................................................

Imię i nazwisko sędziego : ……..................................................................

Nr 

startowy
Stan ogólny Kłus Podkowy Uwagi

Dopuszczony +

Niedopuszczony -

Podpis lekarza weterynarii:    ………............................................................................................................

Data i miejsce zawodów

TREC PTTK 
WSTĘPNA KONTROLA WETERYNARYJNA 

I W TRAKCIE ZAWODÓW


