
Formularz zgłoszeniowy uczestnika rankingu wystawowego 

Oddziału ZKwP w Będzinie 

Imię, nazwisko właściciela……………………………………………………………………………………………………….. 

IMIĘ i przydomek hodowlany psa…………………………………………………………………………………………..... 

Rasa ……………………………………………………….. 

Data  Wystawa  Osiągnięcia  Klasa 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są prawdziwe. 

Podpis uczestnika……………………………… 

Związek Kynologiczny w Polsce – Oddział w Będzinie, ul. Chrobrego 3, 42-500 Będzin, www.zkwp.będzin.pl tel. 500 645 202 
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