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Slovenský zväz           OV SZCH v --------------------------------

chovateľov                  ZO SZCH v ---------------------------------------------------

PRIHLÁŠKA  NA UZNANIE  KONTROLOVANÉHO CHOVU KRÁLIKOV

Plemeno.......................................................................   farebný ráz..........................................
Kontrolovaný chov platí na  roky 20.......... až 20..............             

Meno  a priezvisko ------------------------------------------------------------------------------------------------

Presná adresa         -------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefón                    ----------------------------------- e-mail     --------------------------------------------------

Rok narodenia---------------členom ZOSZCH  od r.-------------číslo legitimácie--------------------------

Doporučenie :                                                             Doporučenie:
ZO  SZCH                                                                             chovateľského  klubu ak je pre dané plemeno

                                                                                             vytvorený, ak nie, tak Oblastného výboru

dátum a  pečiatka                                                               dátum a pečiatka

Veterinárny lekár potvrdzuje, že chov

 je očkovaný a je klinicky zdravý

  Pečiatka a podpis
