ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПРОХОЖДЕНИЕ ПЛЕМЕННОГО СМОТРА

Полное название кинологической организации (КО) / Санкт-Петербургская региональная общественная организация  Кинологический племенной центр «Сириус»
Порода / Breed 











Кличка собаки / Name of the dog 









№ регистрации в ВЕРК РКФ / RKF Nr 









Пол / Sex: кобель / male сука / female

Дата рождения / Date of birth “
” 
  20

Клеймо (микрочип) / Tattoo (Chip)  









Отец / Sire 












Мать / Dam 












Заводчик / Breeder 











Владелец / Owner 











Адрес владельца / Address 










Телефон для связи __________________________________________________________________

Оплата целевого взноса произведена  

Дата «_____» ___________2019 года

№ квитанции  ____________________

Примечание: на 1 собаку выделяется 15 минут, просим сообщим наиболее удобное для Вас время осмотра собаки для составления расписания:

10-11 час
11-12 час.
12-13 час.
13-14 час.
14-15 час.

Все изменения по времени будут согласованы с владельцем дополнительно.
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