





PŘIHLÁŠKA


na zkoušky dle MZŘ





DRUH ZKOUŠKY:  ….......................   Konané dne:........................





PES:  …...........................................................................................


Jméno, chovatelská stanice:...............................................................................                 


Plemeno:  …........................................................................................................                                                  


Pohlaví: …...........................................................................................................                                                      


Datum narození:.................................................................................................                                      


Číslo zápisu:  …...................................................................................................                                             


Tetovací číslo :  …................................................................................................                                        


Čip – číslo:  …......................................................................................................                                                                 








PSOVOD:


Jméno, příjmení: ….............................................................................................        


Adresa:  …............................................................................................................                   


Kontaktní informace (telefon, mail): …..............................................................


Datum narození:  ….............................................................................................


Rodné číslo:(bez lomítka)  …...............................................................................


Člen ZKO:  …........................................................................................................








V   …...........................................  Dne ….........................................





     …....................................


         podpis psovoda 





      


      


