Přihláška na zkoušky
	PSOVOD

	Jméno a příjmení
	

	Adresa
	

	Tel.
	
	e-mail:
	

	Člen ZO
	
	Dat. nar.
	

	PES

	Jméno a CHS
	

	Č. zápisu
	
	Tetování/čip
	

	Dat. nar.
	
	Plemeno
	

	Složené zkoušky
	

	Přihlašuji se na zkoušky
	IPO, VPG
	NZŘ
	ZOP,ZPU

	Druh zkoušky
	
	
	

	Datum zkoušek
	
	
	


V ……………………………. dne …………………              
Přihlášení na zkoušky je závazné! Uhrazený poplatek v případě neúčasti nevratný! Přihlášku odešlete mailem vedoucímu akce, který je uvedený na http://www.kkprerov.cz/zkousky.htm
vzor:

	Přihlašuji se na zkoušky
	
	NZŘ
	

	Druh zkoušky
	
	ZVV 2
	

	Datum zkoušek
	
	21.1.
	


