	KLUB CHOVATELŮ LOVECKÝCH SLÍDIČŮ

ve spolupráci s OMS…

Jungmannova 25, 115 25 Praha 1



	PŘIHLÁŠKA



	k:


	zkouškám loveckých psů

	Pořadatel:      KCHLS a OMS



	Místo:


	Datum: 

	JMENO:

CISLO:

TETCIS:

VUDCE:

PLEMENO:

DATNAR:

CHOVNY:

OTEC:

MATKA:

MAJITEL:
JMENO jména psa dle rodokmenu

CISLO  číslo zápisu do plemenné knihy 

TETCIS
tetovací číslo psa, nebo číslo čipu
VUDCE   jméno vůdce psa (titul, jméno, příjmení)

PLEMENO oficiální zkratka plemene

DATNAR datum narození psa,  den a měsíc je nutné oddělovat tečkou

CHOVNY  chovnost psa, uveďte „ano“ nebo „ne“

OTEC jméno otce psa dle rodokmenu, za jméno uveďte v závorce číslo zápisu do plemenné knihy 

MATKA  totéž pro matku psa

MAJITEL jméno majitele psa

	Prohlašuji, že je mi znám zkušební řád ČMMJ a že se mu podrobuji.

Přihlášeného psa předvedu buď sám, anebo ho dám předvést svým zplnomocněným zástupcem. Ručím za škody, které by můj pes-fena učinil osobám nebo na věcech.

Přijetí přihlášky je podmíněno současným zaplacením předepsaného poplatku.



	Členství v KCHLS dokládám kopií členského průkazu KCHLS

spolu s kopií dokladu o platbě členského poplatku.



	Poplatek za zkoušky zaplacen dne:



	V:

	Přesná adresa pro další korespondenci:



	Telefon:


	e-mail:



	Přihlášku zasílejte na adresu pořadatele (garanta KCHLS) a nikoliv na ČMMJ Praha


