ZWIAZEK HODOWCOW PSOW RASOWYCH
KARTA PRZEGLADU I ZGLOSZENIA MIOTU

Lp Imie Ple¢ Umaszczenie Nr chip

10

11

12

(pieczeé lecznicy weterynaryjnej) (data, podpis i piecze¢ lekarza weterynarii)

Sktadajac niniejszy dokument o$wiadczam, iz przedstawione dane sg zgodne z prawda.

(data i podpis hodowcy)



