	Přihláška ke zkoušce dle NZŘ/MZŘ

	ZKO Veřovice č.663

	
	

	Datum konání:
	

	Místo konání:
	kynologické cvičiště Veřovice

	
	

	DRUH ZKOUŠKY:
	 

	
	

	PES

	jméno psa:
	 

	chovatelská stanice:
	 

	datum narození:
	 

	plemeno:
	 

	pohlaví:
	 

	číslo zápisu:
	 

	*tet. číslo/čip:
	 

	**registrační číslo:
	 

	*jen jeden údaj - čím se budete prokazovat na zkoušce (tetovací číslo musí být čitelné)

	**uveďte v případě psa bez PP

	 
	 

	PSOVOD

	jméno:
	 

	bydliště (úplná adresa!):
	 

	datum narození:
	 

	číslo legitimace ČKS/MSKS:
	 

	číslo a název  ZKO/klubu:
	 

	telefon:
	 

	e-mail:
	 

	
	

	Přihlašuji se závazně ke složení uvedené zkoušky. Za provedení zkoušky uhradím stanovený poplatek, který propadá ZKO Veřovice v případě, že se ke zkoušce nedostavím. Dále se zavazuji k tomu, že se před zkouškou podrobím ve stanovený termín přezkoušení výcvikáři ZKO Veřovice. 

	Háravé feny ohlásit dopředu (na cvičiště vstoupit až po domluvě).

	Přihlášky zasílejte na email kkverovice@seznam.cz nebo předejte na cvičišti výcvikářům. 

	Poplatek za zkoušky lze uhradit hotově nebo převodem na účet. Číslo účtu: 257043575/0300, VS - datum narození ve tvaru DDMMRRRR (např. 11.5.1984 bude jako variabilní symbol 11051984), SS - 0008.

	

	
	

	Datum:
	Podpis:


