
PŘIHLÁŠKA NA KLUBOVOU ZKOUŠKU
KLUB CHOVATELŮ VÝMARSKÝCH OHAŘŮ, z.s.

Českomoravská kynologická jednota
Lešanská 1176/2a, 141 00  Praha 4

Zkouška

Místo Datum

Jméno psa/feny

Plemeno

Zápisové číslo Číslo čipu

Datum vrhu Barva

Otec Zápisové číslo

Matka Zápisové číslo

Majitel Bytem

Vůdce Bytem

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby zkoušky z výkonu loveckých psů. 
Prohlašuji, že je mi znám zkušební řád ČMMJ a že se mu podrobuji. 

Jméno Telefon

E-mail

V dne

Podpis

Vyplněnou přihlášku zašlete e-mailem nebo poštou výcvikáři KCHVO, viz
WWW.KCHVO.CZ


