ЗАЯВКА 

на участие в 

ПЛЕМЕННОМ СМОТРЕ 
ПОРОДЫ КЕРН ТЕРЬЕР
	КЛИЧКА СОБАКИ NAME
	

	ОТЕЦ SIRE
	

	МАТЬ  DAME
	

	ЗАВОДЧИК BREEDER
	
	ВЛАДЕЛЕЦ OWNER
	

	АДРЕС ADDRESS
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	КОБЕЛЬ/MALE
	
	
	СУКА/FEMALE

	
	
	
	
	
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ DATE OF BIRTH
	
	РОДОСЛОВНАЯ №

PEDIGREE №
	

	КЛЕЙМО
TATTOO
	
	МИКРОЧИП CHIP
	

	№ ТЕЛЕФОН

TELEPHONE №
	
	E-MAIL
	

	


	ПОДПИСЬ 
SIGNATURE
	


Бланк Заявки заполняется машинописным текстом ЗАГЛАВНЫМИ буквами (как в родословной).
Заполненный бланк необходимо отправить на почту НКП - cairnclub@mail.ru
К бланку Заявки необходимо прикрепить скан родословной.
