YR

CESKY SVAZ CHOVATELD

Cislo legitimace CSCH

PRIHLASKA

Jméno, piijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté (PSC):

Ulice:

Cislo popisné:

Okres:

Telefon:

Mobil:

E-mail;

Chovana zvifata:

Pocet chovanych zvirat:

Piijat Clenskou schiizi ZO dne:

Prohlaguji, ze jsem byl seznamen se Stanovami a jinymi provadécimi predpisy Ceského svazu chovateld.

Svym podpisem davate souhlas se zvefejnénim Vasich osobnich tidaju.

podpis zadatele

yn

CESKY SVAZ CHOVATELD

u osob mladsich 18 let podpis jejich

zakonného zastupce
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