Přihláška na 57. ročník Valíčkova Memoriálu











Jméno psovoda: …………………………………… Datum narození: …………………….





Bydliště: ……………………………………………..Telefonní číslo: ………………………





Organizace: ………………………………………… Kategorie: …………………………...





Zapsat zkoušku:                   ANO                NE





Jméno psa: ……………………………. Chovatelská stanice: ……………………………..





Datum narození: ………………………… Plemeno: ……………………………………….





Číslo zápisu: …………………………. Tetovací číslo: …………………………………….
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