Termin

Misto

Jméno vudce

E-mail

Jméno psa/feny
Zapisové Cislo
Datum vrhu

ZKkuSenosti,
sloZené zkousky

PRIHLASKA NA VYCVIKOVOU AKCI

KLUB CHOVATELU VYMARSKYCH OHARU, z.s.
Lesanska 1176/2a, 141 00 Praha 4

Telefon

Cislo ¢ipu

Tetovani

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji pro potfeby klubové vycvikové akce.

dne

Podpis




