
 
 
 
 
 
 
 

        ВСЕУКРАЇНСЬКА ФЕДЕРАЦІЯ   

      КІННОГО СПОРТУ УКРАЇНИ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 THE EQUESTRIAN FEDERATION 

                   OF UKRAINE 

 
_________________________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВА 

НА ОТРИМАННЯ №FEI ID  КОНЯ  

В МІЖНАРОДНІЙ ФЕДЕРАЦІЇ КІННОГО СПОРТУ (FEI) 
                                                           Усі поля є обов’язковими для заповнення* 
 

*Кличка коня (англійською) _______________________________________________ 

 

*Дата народження коня (дата-д/м/р) ________________________________________ 

 

*Стать (англійською) ______________________________________________________ 

 

*Кастрований (дата-д/м/р) ________________________________________________ 

 

*Масть (англійською) ______________________________________________________ 

 

*Країна народження (англійською) ___________________________________________ 

 

*Порода (англійською) ______________________________________________________ 

 

*№ Чіпа _______________________________________________________________ 

 

*Кличка батька (англійською) ________________________________________________ 

 

*Кличка матері (англійською) ________________________________________________ 

 

*№ національного паспорту _______________________________________________ 



* Номер UELN___________________________________________________________ 

 

*П.І. власника (англійською) _________________________________________________ 

 

*З якого часу є власником коня (дата-д/м/р)__________________________________ 

 

*Адреса власника (англійською)______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

*Iндекс__________________________________________________________________ 

 

*Контактні дані (телефон та e-mail)__________________________________________ 

 

*Дисципліна_____________________________________________________________ 

*Прізвище та ім’я тренера (для ДКП (Пробіги)) 

(англійською)__________________________________ ___________________________ 

 

Дата заповнення ______________________   Підпис _______________________ 

 

 

Заповнену форму надсилати за адресою: fksuinfo@gmail.com 
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