
Formulář pro registľaci do Gentrálnĺ
evidence psů cn

PES:
Číslo čipu: Všechna okénka musí být zaplněna

Datum čĺpování

Umístění čipu

Europas fie-li): Všechna okénka musÍ být zaptněna

Jméno Psa:
Umístění psa (adresa):

Plemeno

Barva:

PrŮkaz původu (e-li):

Pohlaví:

Datum očkování:

Kastrace

GHOVATEL:
Jméno, Příjmení

Adresa:

Datum narození

Telefon: +42O

Email:


