data:

Protokét przegladu hodowlanego OSPR Kennel Club.

KENNEL CLUB

Rasa: Plec¢:
- B
N | y,
Nazwa: Nr rejestracyjny:
( | )
- )
Umaszczenie: Nr chip / tatuaz: Data urodzenia:
( | | )
- )
Wiasciciel:
,/ \
N J

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane s zgodne z prawdga. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
obecnie i w przysztosci przez OSPR Kennel Club. Oswiadczam, ze zapoznatem/fam sie ze statutem oraz obowiazujacymi
regulaminami OSPR Kennel Club i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

podpis:

Ocena stanu klinicznego w/w zwierzecia (w tym szczepier obowiazkowych i profilaktycznych)

z uwzglednieniem wad anatomicznych.

miejscowosc: podpis i piecze¢ lekarza:
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