Polski Związek Łowiecki - Zarząd Okręgowy

64-920 Piła, Al. Powstańców Wlkp. 190

tel. (067) 212 49 51; e-mail: zo.pila@pzlow.pl 

lub

Zespół Szkół Leśnych w Goraju

64-700 Czarnków, Goraj - Zamek

tel. (067) 2552655, fax. (067) 2553655
e-mail: goraj@mysliwska.pl
KARTA ZGŁOSZENIA

UDZIAŁU W XII PILSKIM POKAZIE PSÓW RAS MYŚLIWSKICH

GORAJ – ZAMEK, 24 MAJA 2014 r. GODZ. 13.00
1. Imię i nazwisko właściciela psa: .....................................................................................
Adres: ................………………………………………………………………………..........
Telefon: ..........................................................................................................................
2. Koło łowieckie: …………………………………………………………………………………
3. Imię i przydomek hodowlany psa:……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..............
Rasa psa: ………………………………………………………………………………...........
Płeć psa: ………………………………………………………………………………………..
Wiek psa: ……………………………………………………………………………………….
4. Oceny uzyskane na wystawach psów rasowych: ………………………………………….
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
5. Oceny uzyskane na próbach i konkursach pracy psów myśliwskich: …………………...
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
6. Deklaruję udział w pokazie i wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych na tablicy informacyjnej. 

…..…………………………………


podpis




