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

طلب تسجيل نفوق خيل عربية مسجلة
REQUEST TO REGISTER AN ARABIAN HORSE DEATH

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 

Acknowledge death of the horse on أعلمكم بنفوق الخيل بتاريخ

Horse passport is attached مرفق جواز الخيل
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