SVAZ CHOVATELŮ ČESKÉHO TEPLOKREVNÍKA

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

e-mail: info@schct.cz, http://www.schct.cz
Žádost o udělení výběru pro hřebce zapsané do PK ČT 

na rok 2017
Žádám o udělení výběru pro klisny zapsané do PK ČT na rok 2017 pro hřebce:

Jméno hřebce: ………………………………………………………………

Majitel hřebce: ………………………………………………………………………………….

Držitel hřebce v r.2017: ………………………………………………………………………...

Stanice, na níž bude hřebec v r.2017 působit (uveďte přesnou adresu včetně okresu):

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

Typ připuštění (přirozená plemenitba, inseminace čerstvým nebo mraženým spermatem):
Nejvyšší dosažená výkonnost:

Kontaktní telefonní číslo (na stanici nebo osobu odpovědnou za vedení stanice):

………………………………………….

Jméno osoby zodpovědné za vedení dokumentace: …………………………………………….

Adresa, na níž má být v r.2017 fakturován poplatek za udělení výběru (včetně IČO a DIČ):

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

Pokud máte zájem o zveřejnění výše připouštěcích poplatků v Seznamu hřebců, uveďte výši a druh poplatku.

Dne …………………………..                           ………………………………………

                                                                              podpis majitele nebo držitele hřebce

(pokud má být poplatek fakturován jiné osobě, než je držitel hřebce v r.2017, je nutno, aby byla žádost podepsána i touto osobou)

Zašlete na adresu SCHČT nejpozději do 30.10.2016 !!!!

