
ЗАЯВКА

Прошу записать мою собаку для участия в: 

                       Испытания ретриверов  РППД    
                            Состязания ретриверов по РППД ( САСТ)                   
          14-15 октября  2017 

Порода________________________________________________________
Кличка________________________________________________________
Номер родословной_____________________________________________
Пол_________ дата рождения собаки_______________________________
Оценка экстерьера_________ полевые дипломы/титулы_______________
_______________________________________________________________
Номер клейма/чипа _______________________________________________
Отец____________________________________________________________
№родословной __________________________________________________
Мать___________________________________________________________
№родословной ___________________________________________________
Заводчик________________________________________________________
Ф.И.О. владельца_________________________________________________
Полный почтовый адрес с индексом:________________________________
________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________

