PŘIHLÁŠKA

OBRANÁŘSKÝ ZÁVOD

1. 4. 2023
Prosíme o vyplnění všech údajů na přihlášce
Jméno a příjmení:          

Adresa:                               

Telefon:




Email:                  

Datum narození:               

Člen ZKO:

Organizace je členem (podtrhněte): ČKS         MSKS          ČMKU

Jméno psa:

Chovná stanice:

Datum narození psa:

Plemeno:                                                                      Pohlaví:
Přihlašuji se do kategorie (označte X):
	
	A) ZZO (bez speciálních cviků)

	
	B) ZZO 1

	
	C) Obrana dle ZVV1

	
	D) SPr1

	
	E) RINGO SPECIÁL



 

Datum:






Podpis:
