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	Załącznik 1 

Zgłoszenie egzaminu na Odznakę Jeżdżę Konno


Organizator ................................................................................................. 
(nazwa, adres, telefon kontaktowy, e-mail) 

Miejsce Egzaminu ......................................................................................... 
(nazwa, adres, telefon kontaktowy e-mail) 

data egzaminu …………................................................................................... 



Skład Komisji :
1. ……………………………………………………………………………………………………………………
                    (imię, nazwisko, nr licencji szkoleniowej PZJ)
2. ……………………………………………………………………………………………………………. 
                      (imię, nazwisko, nr licencji szkoleniowej PZJ)



Oświadczam, że : 
1/ skład komisji odbierającej egzamin został zatwierdzony przez Przewodniczącego WKE 
2/ termin egzaminu, miejsce egzaminu zostało zaakceptowane przez właściwy WZJ (zaleca się publikowanie terminów egzaminów na odznaki jeździeckie w kalendarzu zawodów WZJ )






Podpis zgłaszającego

WIELKOPOLSKI ZWIĄZEK JEŹDZIECKI
NIP: 779-21-55-844
REGON: 634144165
KRS: 0000099494
NR KONTA: 66 2030 0045 1110 0000 0044 4050

BIURO
ul. Starołęcka 36 | 61-361 Poznań 
CZYNNE:
wtorek 10:00 - 15:00 
czwartek 12:00 - 17:00
KONTAKT
TEL: +48 502 39 05 51
E-MAIL: biuro@wzjpoznan.pl
www.wzjpoznan.pl
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