Razítko ZO MSKS

PŘIHLÁŠKA

DO KURZU ZÁKLADNÍHO VÝCVIKU.

                                 WWW.SVVATSTRELICE.WBS.CZ

Příjmení, jméno, titul člena
__________________________________________________________________________

Adresa (město, ulice, PSČ)
__________________________________________________________________________

Datum narození
______________________

Telefon
_________________________________
mobil
__________________________________________

e-mail
_________________________________________________________________________________________

www. _______________________________________________________________________________

Jméno psa (u psů s PP celé jméno uvedené v PP) _________________________________________________________

Datum narození
________________________________Plemeno
_________________________________________

Číslo zápisu PK
________________________________ Tetovací číslo
_________________________________

Pohlaví
_______________________________________

Datum podání přihlášky
_____________________
Podpis
_________________________________________

U členů mladších 18-ti let podpis zákonného zástupce (rodiče)
_________________________________________

Jedná se o absolvování 10 výcvikových lekcí po 2.hod.,- seznámení s výchovou a základním výcvikem svého psa.

