M
{ {Lq&ﬁ Vycvikovy dotaznik

Kynologické centrum AIGON

Jméno majitele:
Adresa:

PSC:

Tel:
E-mail:

Jméno psa (u psit s PP celé jméno):
Pohlavi:

Plemeno:

Barva:

Datum narozeni:

Matka (celé jméno):
Otec (celé jméno):

Zdravotni problémy psa (operace, poranéni kiize, alergie, DKK, nemoci...):

Co oc¢ekavam, jaky mam problém:

Dne:

Vyplnénim a odeslanim vycvikového dotazniku souhlasim s Radem KC AIGON.

Kynologické centrum AIGON
monika.zabkova@seznam.cz

Wwww.aigon.cz
+ 420776 47 11 45
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