Přihláška na zkoušky
ZKO Havlíčkův Brod č.080
Datum: 
Druh zkoušky:…………………. 
PES

jméno psa:

chovatelská stanice:

datum narození:

plemeno:

pohlaví:

číslo zápisu:

tet. číslo/čip:

PSOVOD

jméno a příjmení:

bydliště psovoda:

datum narození:

číslo a název ZKO/klubu:

číslo legitimace ČKS/MSKS :     

e-mail:

tel.:

