Přihláška na zkoušky KJ 12.11. Veřovice
Jméno psa: ........…...................…... Chov.stanice: .........….....................…............ 
Plemeno: .......................…

Datum narození: ............................. Číslo zápisu: ......................................................
Pohlaví: .........................

Majitel 
adresa: ..................................................................................................................................................

Datum narození: ...............................................  

Označte druh zkoušky:         ZOP                    ZPU-1               ZPU-2 
ZPS
Odeslat na kvetavalusova@seznam.cz
