
HRVATSKI GALOPSKI SAVEZ
Croatian Gallop Association

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE
CERTIFICATE REQUEST

R P / RACING PERFORMANCE

IME KONJA  /  ZEMLJA OŽDREBLJENJA  /  GODINA OŽDREBLJENJA
(Horse name   /   Country of birth - Suffix   /   Year of birth)

IME I PREZIME
(Name and Surname)

IME I PREZIME
(Name and Surname)

BROJ LICENCE
(License No.)

BROJ LICENCE
(License No.)

BROJ LICENCE
(License No.)

/

/

/

PODACI O KONJU / HORSE INFORMATION

PODACI O VLASNIKU / OWNER INFORMATION

PODACI O TRENERU / TRAINER INFORMATION

PODACI O UTRCI / INFORMATION ABOUT OF THE RACE

ŽIVOTNI BROJ / UELN
(Life Number / UELN)

KONTAKT PODACI
(Contact information)

KONTAKT PODACI
(Contact information)

DATUM UTRKE
(Date of race)

IME HIPODROMA
(Name of hippodrome)

DISTANCA
(Distance)

DOBNA KATEGORIJA
(Age category)

NADLEŽNA INSTITUCIJA
(Responsible institutions)

KATEGORIJA
(Category)

ROK ZA UPIS
(Entery deadline)

NAZIV UTRKE
(Name of race)

PRILOŽENI DOKUMENTI:
(Attached Documents)

NE/   DA   

NOYES   
1). Potvrda o uplati / Confirmation of payment

(Datum / Date) (Potpis / Signature)
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