
NAZWA�-�RASA PŁEĆ WIEK NR�RODOWODU

Hodowca/właściciel:

Dane�adresowe:�

Ilość�zgłaszanych�psów/suk:�

Nazwisko:

Nazwa�hodowli�i�numer�:

Kod�pocztowy:

Imię:

Organizacja:�
(OSPR�KC�lub�inna)

Ulica:

e�-�mail:

Numer�kontaktowy:

Płatności dotyczące zgłoszeń na wystawę wnosimy na nr konta: 03 1020 3408 0000 4102 0293 6177
W tytule przelewu wpisujemy: ”SKŁADKA CZŁONKOWSKA - WYSTAWA”   

Formularz�zgłoszeniowy�na:�

data:�__________________

”ANIMAL�BALTIC�”
Gdańsk�-�22.04.2018r
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