Přihláška ke zkouškám ……………….(vyplňte název zkoušky ZOP/ZZO/BH….)

pořádané dne: ……………..………….. v Brně Moravavia Dog School

	Jméno psovoda
	

	Adresa
	

	Datum narození psovoda
	

	Jméno psa
	

	Datum narození psa
	

	Plemeno
	

	Tetovací číslo
	

	Číslo zápisu
	

	Pes – fena
	

	Členství KK
	

	
	


Prohlašuji, že plně odpovídám za případné škody, které můj pes způsobí.

V …………… dne: …………………….     Podpis: …………………………..

Poplatek uhraďte osobně na cvičišti společně s předáním přihlášky, jedině tehdy bude považována za závaznou. Při neúčasti na zkouškách, nebo nesplněním zkoušky, se poplatek nevrací.

S sebou na zkoušky mějte:

-očkovací průkaz s platným očkováním

-průkaz původu (jen psi s PP)

