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ZWIĄZEK KYNOLOGICZNY W POLSCE

Oddział w Zielonej Górze
ul. Dąbrowskiego 35, 65-021 Zielona Góra, skr. poczt. 59

tel./fax: 0-68/327-18-55,  e-mail: info@zkwp.zgora.pl
Konto:  PKO II/O Zielona Góra  19 1020 5402 0000 0802 0142 2898
ZGŁOSZENIE NA KRAJOWE ZAWODY
OBEDIENCE

Zielona Góra 12-09-2010 

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	MIASTO
	

	
	KOD POCZT.
	

	
	ULICA
	

	Tel. kontaktowy / e-mail
	

	Klasa
	
„0” dla początkujących    

 klasa  1  

 

	Rasa
	

	Nazwa psa
	

	Płeć 
	PIES 




SUKA

	Nr tatuażu 
/ Chip
	

	Data urodzenia
	

	Nr rodowodu
	
	Nr rejestracyjny
	


Uwaga! 

Przesłanie zgłoszenia zobowiązuje materialnie właściciela psa/suki do uiszczenia opłaty, bez względu na to, czy pies/suka zostanie doprowadzony do oceny, czy też nie. W katalogu zostaną umieszczone tylko psy/suki, których zgłoszenia zostaną nadesłane w terminie. 

Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przez mojego psa/sukę. 

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w katalogu zawodów. 

................................ dnia ...............................


Podpis ...................................................































