
 

 

 

ВСЕУКРАЇНСЬКА ФЕДЕРАЦІЯ 
КІННОГО СПОРТУ 

 

 

 

 

 

THE EQUESTRIAN 
FEDERATION OF UKRAINE 

 

ЗАЯВА НА РЕЄСТРАЦІЮ У ВФКС  КОНЯ  
 

№ паспорту: ____________________________________________________________________ 

спортивний (ВФКС); Recognation Card (FEI);  

національний або племінний іншої країни, затверджений FEI 

 

Кличка коня (укр.)  _______________________________________________________________ 
 

Кличка коня (анг.)   _______________________________________________________________ 
 

Дата народження (дата-д/м/р)    _________ 
 

Батько   _____________________________________________________________________ 
 

Мати ____________________________________________________________  _________ 
 

Порода    _____________________________________________________________________ 
 

Стать   _________________________    Масть   _________________________________ 
 

№ чіпу   _____________________________________________________________________ 

 

№ UELN ________________________________________________________________________ 
 

Країна народження     
 

Власник   _____________________________________________________________________ 
 

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

Адреса власника   _______________________________________________________________ 
 

Телефон власника   _______________________________________________________________ 
 

E-mail власника (обов’язково!)   ___________________________________________________ 
 

Паспортні дані власника   _________________________________________________________ 
 

До заяви додаю копії наступних документів: 

1. Спортивного паспорта (сторінки: 1 титульна, 4-5 та 22-23 в розгорнутому вигляді)   

2. Ідентифікаційного паспорта (сторінки: 1 титульна, 2-3, 4-5, 6-7 в розгорнутому вигляді)  

або 1. Копію породного паспорта (сторінки: 1 титульна, 2-3 в розгорнутому вигляді)   

2. Копію вкладиша до породного паспорта із зазначенням власника.  

Квитанцію про сплату реєстраційного внеску за коня. 
 
 
Дата заповнення ___________________ Підпис   ___________________________ 

 

Заповнену форму та інші документи надсилати ОДНИМ ЛИСТОМ на адресу: fksuinfo@gmail.com 
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