P Ř I H L Á Š K A   K E    Z K O U Š C E
Jméno psa:

Chovatelská stanice:

Datum narození:                                                   
Číslo zápisu:                                                          Tetovací číslo:

Číslo čipu:

Plemeno:                                                                 pes – fena

Jméno a příjmení psovoda:

Bydliště:

Rodné číslo:                             /-----                        Datum narození: 
Telefon:                                                                   E-mail:
Člen ZKO:

Druh zkoušky:

Datum akce:

Podpis: ...................................................

V ..............................................      Dne .................................

Kontakt:

Iva Jašíčková
Lubina  76

742 21  Kopřivnice

tel:  737 12 99 56
e-mail: kkpribor@email.cz
             ijasickova@seznam.cz
