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	Rasa
	
	

	//////////////////////////
	PIES
	SUKA

	Nazwa i przydomek
	
	

	Nr chip
	
	

	Data urodzenia
	
	

	Nr rodowodu/KW
	
	

	Maść
	
	

	Imię i nazwisko właściciela
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Kod pocztowy
	
	

	Miasto
	
	

	Tel./e-mail
	
	

	Data i miejsce Krycia
	


W przypadku krycia psem niezarejestrowanym w SKHP należy dołączyć kopię jego rodowodu.
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z działalnością statutową Stowarzyszenia.
Oświadczamy, że zawarliśmy umowę o sposobie rozliczenia  za wyżej wymienione krycie
          ……………………………………………………………………….

                                podpis właściciela psa
	 …………………………………………………
podpis właściciela suki



