Prihlaska na

CANISTERAPEUTICKOU ZKOUSKU

MIiStO: o

Datum: ...
Jméno a prijmeni PSOVOda: ....... ... s
AT S . e
Telefon amails. ...
B 117 1 01T
Tetovaci Cislo nebo Cislo CIPU: ... ... e
P IMIBNIO: .
Datum narozenipsa: ..................cooiiiiiiiin... Pohlavi: ..................
JiZ absolvované ZKouSKY: ........ ...

Pro kazdého ptihlasen¢ho psa vypliite samostatnou piihlasku. Pied jejim vypln€nim si pecliveé

prostudujte propozice. K prihlasce pripojte kopii dokladu o zaplaceni poplatku!!!

Doporucenym dopisem zaslete na adresu: Lucie Krpalkova, DiS.
Wolkerova 259
798 58 Cechy pod Kosiiem
Potadatel si vyhrazuje pravo odmitnout zpracovat neuplné a necitelné ptihlasky nebo ptihlasky, ke

kterym nebude pfiloZzena kopie dokladu o zaplaceni.

Prohlasuji, Ze jsou mi znama ustanoveni propozic a Ze se jim podrobuji.

Aura Canis, z. s. Ofechova 65, 785 01 Sternberk WWW.auracanis.cz



