KLUB CHOVATEĽOV MÁLOPOČETNÝCH PLEMIEN PSOV
ŽIADOSŤ O ZÁPIS CHOVNOSTI
	Plemeno
	

	Meno psa
	

	SPKP
	
	Dátum nar.
	
	Pohlavie
	

	MAJITEĽ

	Meno a priezvisko
	

	Ulica a č. domu
	

	PSČ a mesto
	

	e-mail
	
	telefón
	

	Člen KCHMPP
	*ÁNO – NIE                *nehodiace škrtnite


	dátum
	
	podpis
	


Vypísanú žiadosť spolu s originálom PP psa/suky, pošlite doporučene na adresu poradcu chovu KCHMPP:
Mgr. Jana Kurišová, Hôrky 160/31, 97231 Ráztočno
Dátum zápisu chovnosti: ...........................

podpis PCH: .....................................
