
Svaz chovatelů CS koní v ČR, z.s. 

Újezd 18, 375 01 AlbrechƟce nad Vltavou 

 

 

ŽÁDOST O VYPLACENÍ ODMĚNY 
ZA ÚČAST HŘÍBĚTE CS NA VÝSTAVĚ/PŘEHLÍDCE 

 
Jméno koně: _____________________________________________________ 

 

Životní číslo: _____________________________________________________ 

 

Majitel koně: _____________________________________________________ 

 

Adresa majitele: __________________________________________________ 

 

Bankovní spojení: _________________________________________________ 

 

Datum a místo výstavy/přehlídky: ____________________________________ 

 

 

V ________________________ dne ______________ 

 

 

Podpis______________________________________ 

 

Přílohou žádosƟ je fotografie hříběte z výstavy/přehlídky, na kterou se odměna vztahuje. Formulář zasílejte 
emailem na schcs@studbookcs.cz nebo na adresu Svaz chovatelů CS koní, MarƟna Bečková, Heřmánkovice 
162, 549 84. 


