Cislo legitimace CSCH

PRIHLASKA

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni:
Bydlisté (PS Ulice: Cislo popisné:
Okres:

Telefon: Mobil: E-mail:

Chovana zvifata:

Pocet chovanych zvitat:

Ptijat ¢lenskou schlizi ZO dne:

Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen se Stanovami a jinymi provadécimi predpisy eského svazu
chovatelti. Svym podpisem davate souhlas se zvefejnénim Vasich osobnich udaju.

podpis zadatele u osob mladsich 18 let podpis jejich

zékonného zéastupce “a






