
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
NA TESTY / PRZEGLĄDY

IMIĘ i Przydomek 

rasa 

PKR 

nr rej. oddziałowej  

data ur. 

płeć 

umaszczenie 

nr tat/chipa 

właściciel / adres

do czego przystępuje 

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

telefon kontaktowy


	IMIĘ i Przydomek: 
	rasa: 
	PKR: 
	nr rej: 
	 oddziałowej: 

	data ur: 
	płeć: 
	umaszczenie: 
	nr tat/chipa: 
	do czego przystępuje: 
	telefon kontaktowy: 
	właściciel / adres: 


