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

imię i nazwisko hodowcy/właściciela psa

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

adres

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

przydomek hodowlany

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

imię i przydomek psa/suki

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

numer rodowodu/KW
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….......….......….......….......….......….......….......….....

rasa

Klub Hodowców Psa Rasowego

Brześć Kujawski, ul. Kolejowa 10/4

WNIOSEK

  FORMCHECKBOX 
 o warunkowe uznanie miotu

  FORMCHECKBOX 
 o warunkowe użycie psa/suki w celach hodowlanych

  FORMCHECKBOX 
 inny (określ przedmiot wniosku) …........................................................................................................

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

Uzasadnienie wniosku:

(podać powody, przyczyny wystąpienia z wnioskiem, opisać sytuację/zdarzenie)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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


      Miejscowość i data 






    Podpis hodowcy

Zaświadczenie Lekarza Weterynarii o stanie zdrowia psa/suki:

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

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

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

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

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

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

.................................................................                                                 ……………………………………………….
                Podpis hodowcy

                                                                                          Podpis Lekarza Weterynarii   

Stanowisko Komisji:

Komisja wyraża zgodę / Komisja nie wyraża zgody*

Zalecenia Komisji:

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

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

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

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

Skład komisji:

· .....................................................................................  podpis ............................................................

· .....................................................................................  podpis ............................................................

· .....................................................................................  podpis ............................................................

*niepotrzebne skreślić/zaznaczyć

Jak wypełnić wniosek:

· aby wniosek mógł zostać szybko i sprawnie rozpoznany, bez konieczności uzupełnienia, należy wpisać pełne dane właściciela/hodowcy i/lub dane psa, którego sprawa dotyczy,

· opis zdarzenia winien być pełny, rzetelny i zgodny ze stanem faktycznym, opisujący wszelkie okoliczności mające znaczenie w sprawie,

· jako załączniki trzeba dołączyć np. Kopie: kart ocen, badań na dysplazję, testów psychicznych i/lub zaświadczenie lekarza weterynarii w przypadku krycia suki po 8 roku życia oraz uzasadnić celowość użycia takiej suki dokumentując np. Sukcesami wystawowymi czy/lub/i hodowlanymi (walory genetyczne, udane potomstwo itp.).

