      WNIOSEK O WYROBIENIE RODOWODU 

Wypełnia również hodowca Klubu Hodowców Psa Rasowego jeśli ma metrykę Klubu.

Zwracam się o wyrobienie rodowodu dla psa/suki będącego/będącej moją własnością.

Dane psa/suki:
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Imię i przydomek (wg metryki) ...................................................................................................................

Rasa ...................................................................................................................................................................

Nr metryki ........................................................................................................................................................

Dane Właściciela:

Imię i nazwisko ...............................................................................................................................................

Adres .................................................................................................................................................................

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

Telefon .................................................................................................................................................................

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Hodowców Psa Rasowego.

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






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


        Data 







             Podpis Właściciela

Proszę odesłać wniosek wraz z oryginałem.Metryki lub Rodowodu
Metryka musi być podpisana przez hodowcę i właściciela.

Protokół przeglądu kwalifikcyjnego/hodowlanego:

(wypełnia lekarz weterynarii/komisja hodowlana

Opis:….…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                        
……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

     Data:                                                    Podpis Wykonującego Przegląd:
