PŘIHLÁŠKA NA VII. ROČNÍK

MEMORIÁLU BRUNA SOCHORA
Jméno psa __________________________

Chovná stanice __________________________

Plemeno    __________________________

Pohlaví __________   Rok narození __________

Jméno psovoda _____________________________________   Datum narození    ______________

Bydliště ___________________________________________________________   PSČ _________

Člen K.K.    _________________________

Přihlašuji se do kategorie*     ZZO    ZM    ZVV1
Telefon _______________________                       E-mail _______________________________

Datum  _________________



Podpis __________________________

*  Nehodící se škrtněte
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