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PRIHLÁŠKA NA SKÚŠKY Z VÝKONU PRE ZÁPRAHOVÉ PSY


	PLEMENO:

	
	
	

	

	
	
	

	MENO PSA/SUKY:

	
	
	

	

	
	
	

	NARODENÝ:

	
	
	
	
	

	

ČÍSLO ČIPU:

	
	
	

	

SPKP:   

	
	
	
	
	

	

FARBA SRSTI:


	
	
	

	

MAJITEĽ PSA/SUKY:


	
	
	




ČLEN KLUBU:




	DRUH SKÚŠKY: 


	





Dňa: ......................................................




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