
 

 

 

 

 
 

 

 طبيب بيطري............... بصفتي ............................انا الموقع أدناه: ........................

 ......................................................... محلة:   .......................................المقيم: 

 ........................ . رقم الهاتف:...بطاقة شخصية( رقم: ....................  –الحامل )جواز سفر

 ل الصادرة من الهيئة الليبية لسباق الخيئحة الفنية أتعهد بأن التزم بما جاء في اللا و قرأ

 .لذلك مخالفتي عنداتحمل كامل المسؤولية القانونية و 

 

 . هذا إقرار مني بذلك 

 والسلام عليكم

 

 

2.  ط  

قدارة السباإ الهيئة الليبية لسباق الخيل  
 قسم التسجيل

بيطريالالطبيب تعهد   

 تصديق محرر عقود            
                                                                              الطبيب توقيع            

         ..............................  
         ..............................                                                                       
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