
Związek Kynologiczny w Polsce - Oddział w Będzinie 
ul. Chrobrego 3, 42-500 Będzin 

biuro@zkwp-bedzin.pl  

tel. 500 645 202 

 

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA TESTY PSYCHICZNE 

Imię i nazwisko właściciela 
 

Nr legitymacji członkowskiej 
 

E-mail 
 

Telefon 
 

 

Nazwa psa 
(IMIĘ i Przydomek) 

 

Rasa 
 

Nr rodowodu 
 

Nr rejestracji oddziałowej 
 

/XLIX/ 
 

Numer chipu 
 

Data urodzenia 
 

Zwracam się z wnioskiem o wystawienie pisemnego skierowania na test psychiczny ww. psa w innym Oddziale 

Związku Kynologicznego w Polsce. 

Planowane miejsce przeprowadzenia testu: 

Oddział ZKwP  

Termin testu  

 

…………………………………………………………………………………….. 

Data i podpis 

Decyzja / adnotacja Oddziału:  

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Podpis osoby upoważnionej: .................................................... 
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