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Zwiazek Kynologiczny w Polsce - Oddziat w Bedzinie

FORMULARZ ZGLOSZENIA MIOTU

ul. Chrobrego 3, 42-500 Bedzin
biuro@zkwp-bedzin.pl
tel. 500 645 202

Imie i nazwisko hodowcy

Adres

Przydomek hodowlany

Strona www

E-mail

Telefon

Rasa

Data urodzenia miotu

Matka miotu
(IMIE i Przydomek)

llo$¢ szczenigt Psy: Suki:
Ojciec miotu
(IMIE i Przydomek, numer rejestracji oddziatowej.
Przy kryciu zagranicznym dotgcz kopie rodowodu do
zgtoszenia)
Przewidywany termin przegladu miotu
}Nyrazamﬂzgod'e n.a publikacje TAK NIE
informacji o miocie
Data Podpis
Wypetnia Biuro Oddziatu
Optacona sktadka za rok biezacy TAK NIE

Data urodzenie ostatniego miotu suki

Data ostatniej kontroli hodowli
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