PŘIHLÁŠKA 

 MR BCCCZ VE VÝKONU

5.10.2013 LITOMĚŘICE

PSOVOD: 
Jméno a příjmení:  
Adresa: 
Telefon nebo email: 
Člen BCCCZ:   ano    
PES:

Jméno a chov. stanice:

Datum narození:

Splněné zkoušky: 
KATEGORIE      
Zaplaceno:

Datum: 

Uzávěrka je 27.9.2013
 Přihlášku spolu s dokladem o zaplacení zašlete na: lusikastana@seznam.cz
