Přihláška ke zkoušce dle MZŘ 4.5.2014
[bookmark: _GoBack]


Jméno psa:
Chov. Stanice:
Plemeno:
Datum narození:
Číslo zápisu:
tet.číslo/číslo čipu:
Pohlaví:


Jméno a  příjmení :
Adresa:
Tel.č. / email :
Datum narození:
člen ZO:

Kategorie do které se přihlašuji  : 
BH 
IPO 1 - 3
FPR 1  -3  
UPR 1- 3                    
SPR 1 - 3
StPr 1-3

