ZLDRUZEHJE REJCEY
LIFICAKRCA SLOVENLIE
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IZJAVA
o vkljucitvi zivali v rejski program
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vkljuéujem svoje Zivali v izvajanje rejskega programa Lipicanski konj, katerega
nosilec je priznana rejska organizacija Zdruzenje rejcev lipicanca Slovenije.

S to izjavo se zavezujem, da bom uposteval dolocila rejskega programa, v
katerega vkljuCujem svoje Zivali.
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