SVAZ CHOVATELŮ ČESKÉHO TEPLOKREVNÍKA

U Hřebčince 479, 397 01 Písek, tel., fax: 382 224 144

e-mail: info@schct.cz, http://www.schct.cz

……………………………………………………………………………………………………………………….

Z Á P I S

z předvýběru hřebců pro KMK

konaného dne ………………………….   v …………………………………………………..

oblasti inspektora  ……………………………………………………………………………..
hřebec (číslo, jméno,  narozen, plemeno): ………...…………………………………………..
KVH…………………………………….
Otec: ……………………………………matka:……………………………………………..

   Na základě výsledku v předvýběru byl výše uvedený hřebec vybrán pro KMK.

Hřebec bude startovat v rámci plemenné knihy (prosíme o doplnění) - NUTNÉ:

…………………………………………………………………………………..

Adresa a podpis majitele hřebce:

Upozornění: Předvýběr hřebce do KMK není závazkem pro výběr hřebce do plemenitby!!!

Podpis inspektora (člena předsednictva SCHČT, Rady PK ČT):
