
الجمعية الليبية لمربي الخيول العربية ا�صيلة
THE LIBYAN ARABIAN HORSE BREEDERS SOCIETY
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طلب نقل ملكية خيل عربية
REQUEST FOR AN ARABIAN HORSE OWNERSHIP TRANSFER

SEX
الجنس

CURRENT OWNER DETAIL
بيانات المالك الحالي

STALLION حصان

HORSE NAME

NEW OWNER DETAIL
بيانات المالك الجديد

FOR OFFICIAL USE
للاستخدام الرسمي

REG, NO

DATE OF 
BIRTH

COLOR

COLOR

COLOR
اللون

GREY أزرق أشقر

أحمر

CHESTNUT

BLACKBAYأسود

MARE فرس

GELDING مخ�

يشترط تعبئة جميع الخانات وتوقيع كال الطرفين
يعد هذا الطلب ساري المعفول بموجب تاريخ التنازل ويجب إحضار ا�صل للجمعية خلال اسبوع

في حالة التأخير يتم اعتماد البيع بتاريخ تقديم طلب نقل الملكية للجمعية
هذا الطلب يعد غير مستوف للشروط إلا بعد إحضار جواز سفر الخيل للجمعية

قد تطلب الجمعية معاينة وفحص الخيل قبل إتمام اإلجراء

2.

3.

4.
5.

1. All information must be �lled and both owners must sign
This application is valid at the date of transfer of ownership and must
be submitted to the society within a week
In case of delay, the sale shall be approved on the date of submitting
the application for transferring ownership to LAHBS
This application is not valid without original passport
Checking horse may apply when needed by LAHBS before processing 

NOTE:

This application is a sale contract no refundable and resigtration of this horse as mentioned above strating from
يعد هذا الطلب عقد تنازل لا رجعة فيه بين المالك الحالي و المالك الجديد ويسجل هذا الخيل طبقً لما ذكر اعلاه اعتبار© من تاريخ

يعتبر هذا العقد ملغيا 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 

SIRE

DAM

REG, NO

REG, NO

COUNTRY CITY REGION

PHONE NOEMAIL

FULL NAME

COUNTRY CITY REGION

PHONE NOEMAIL

FULL NAME

اسم الخيل

اسم ا�ب

اسم ا�م

رقم التسجيل

رقم التسجيل

رقم التسجيل

تاريخ الميلاد

اللون

اللون

APPROVE
اعتماد

SIGNATURE
توقيع

تاريخ

CURRENT OWNER SIGNATURE
توقيع المالك الحالي

NEW OWNER SIGNATURE
توقيع المالك الجديد

تاريخ

الاسم بالكامل

البلد المدينة

رقم الهاتف

المنطقة

البريد الالكتروني

الاسم بالكامل

البلد المدينة

رقم الهاتف

المنطقة

البريد الالكتروني
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