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     Polski Związek Łowiecki

        Zarząd Okręgowy

         w Gorzowie Wlkp.
66-400 Gorzów Wlkp. 
                                                                                      tel.(095) 7204-720
ul.Kosynierów Gdyńskich 20G               NIP: 526-030-04-63
                  tel/fax (095) 7204-719


KARTA ZGŁOSZENIA PSA

Ocena Pracy Dzikarzy w warunkach naturalnych
Organizowana w dniu: 24.10.2020 roku 
Nazwa: …............................................ płeć: ….............................................................

Rasa: …................................................ P.K.R.  ….......................Nr Rej. …...................

Nr tatuażu/chip: ................................................................................................................

Data urodzenia: ......................................umaszczenie: …................................................

Po psie: …..........................................    PKR...................................................................

Z matki: …........................................... PKR ...................................................................

Hodowca: …........................................................................................................................ 

Właściciel: …....................................................................................................................... 

Przewodnik: .........................................................................................................................
Telefon   …............................... adres e-mail: …...............................................................

Znam obowiązujący regulamin konkursu oraz obostrzeń związanych z pandemią COVID -19 i zobowiązuję się ich przestrzegać. 
Oświadczam, że pies posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie.

Uczestnik sam pokrywa koszty udziału w imprezie.

UWAGA!  Do zgłoszenia należy dołączyć kserokopię rodowodu psa.

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

                                   Data

                                   Podpis
