ŽIADOSŤ O SKÚŠKU POVAHY WESENSBEURTEILUNG 
PRE PLEMENO NEMECKÝ OVČIAK NA ROK___________________

Názov ZO:  _______________________________________________________________

Kraj:  ____________________________                   Oblasť: *  východ   -   stred   -   západ

Kontaktné meno a adresa, tel.:  _______________________________________________

                                                   _______________________________________________

	   Dátum                                        
	   Miesto konania
	Meno požadovaného rozhodcu

	
	
	


   V:  ________________________  dňa:  _____________

                                                                                             __________________________  









        podpis a pečiatka ZO

*  nehodiace sa preškrtnite!

Úhradu za skúšky posielajte na účet SÚCHNO – IBAN SK97 0200 0000 0012 2530 3656 do správy pre prijímateľa napíšte: Názov KK, WB, dátum skúšky
SKÚŠKA POVAHY WESENSBEURTEILUNG

ZOZNAM ÚČASTNÍKOV
	Poradie na podujatí
	a) PES: číslo zápisu, meno psa, dátum narodenia, pohlavie, typ srsti, číslo mikročipu

	
	b) PSOVOD: meno, priezvisko, bydlisko, telefón

	
	c) MAJITEĽ PSA: meno, priezvisko, bydlisko, telefón (netreba vyplňovať, ak sa zhoduje so psovodom)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


