PRIHLASKA
K ZKOUSKAM LOVECKE UPOTREBITELNOSTI PSU

Typ zkousky:
Poradatel: CKRR

Misto zkousSek datum

Jméno piihlaseného psa/feny

Plemeno

Zapsan(a) v Clp. &.: tetovaci Cislo: [0 1 1 N

Vrizen(a) dne: barva

Otec: zapsan:

Matka: zapsana:
Chovatel:

Majitel: bytem

PSC:

Telefon majitele: E-mail:
Clen CMMJ: ANO NE (nehodici se §krnéte)
Clen CKRR: ANO NE (nehodici se §krnéte)

Vidce bytem

vvvvvv

Prihlasku zasilejte nejpozdéji 3 tydny pred konanim zkousek na adresu poradatele:




Prohlaiuji, 7e je mi znam zkuSebni ¥4d CMMJ, Ze se mu podrobuji. P¥ihlaSeného psa piedvedu bud sam,
anebo ho dam predvést svym zplnomocnénym zastupcem. Ruéim za Skody, které by miij pes/fena ucinil
osobam, nebo na vécech. Prijeti piihlasky je podminéno uhrazenim stanoveného poplatku.

\Y/ dne podpis majitele psaz.........ccoueee..

POZNAMKY PRO PORADATELE

Prihlaska dosla dne: ¢islo

Potvrzena dne;:

Zaplaceno K¢:

VYSLEDEK ZKOUSKY

Obstal — pocet bodii:
Celkova Kklasifikace:

Diivod, proc neobstal:

Prihlasku zasilejte nejpozdéji 3 tydny pred konanim zkousek na adresu poradatele:




R

Podpis rozhodcich:

Ovéreni poradatele

(razitko a Citelny podpis)

Prihlasku zasilejte nejpozdéji 3 tydny pred konanim zkousek na adresu poradatele:




