
الجمعية الليبية لمربي الخيول العربية ا�صيلة
THE LIBYAN ARABIAN HORSE BREEDERS SOCIETY

طلب الموافقة على استيراد خيل عربية
REQUEST AN APPROVAL TO IMPORT AN ARABIAN HORSE

HORSE NAME HORSE NAME IN
ARABIC LETTERS

STALLION NAME

IMPORTED HORSE OWNER DETAILS
بيانات مالك الخيل المستورد

DATE OF IMPORT

COUNTRY CITY REGION

PHONE NOEMAIL

FULL NAME

DATE FOALED

THE PURPOSE
OF IMPORT MICROCHIP NO

COVERING DATE

YESنعم NOلا

SEX
الجنس

STALLION حصان

MARE فرس

GELDING مخ�

If this exported horse is a mare, is she in foal?
If yes, covering certi�cate must be attached

إذا كان الخيل المصدر فرس� , هل تم تلقيحها؟
في حالة الاجابة بنعم ترفق شهادة التلقيح

يعتبر هذا الطلب ملغي� في حالة وجود كشط او شطب او تغيير في البايانات

00218 21 713 2389

00218 91 973 0100

00218 91 973 0100

العنوان: سعدون السويحلي - الشقة
)رقم  2 بالدور الثاني (طرابلس - الظهرة 

COLOR

COLOR

SIRE

DAM

REG, NO

REG, NO

This application is not valid without a Horse Passport copy
 This application must be submitted within one month after the date of import

NOTE : „zÁÊzfizh
ان هذا الطلب لا يعد مستوف للشروط إلا بعد إحضار نسخة من جواز سفر الخيل

يرسل الطلب خالل شهر من دخول الخيل للدولة

IMPORTED
FROM (COUNTRY)

SHIPPING AGENT

EMAIL PHONE NO

اسم الخيل اسم الخيل با�حرف العربية

تاريخ دخول الخيل للدولةاستراد من الدولة

اسم الاب

الاسم بالكامل

البلد المدينة

رقم الهاتف

المنطقة

البريد الالكتروني

وكالة الشحن

اسم الفحلتاريخ تلقيح الفرس

رقم التسجيل اللون

اسم الاماللون رقم تسجيل

تاريخ الميلاد

الغرض من الاستيراد رقم الشريحة

البريد الالكترونيرقم الهاتف

STAMP
الختم

SIGNATURE
توقيع

تاريخ
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