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                                       ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ВЫСТАВКЕ                       [image: image2.jpg]



                                                                                                                                                             “FARUS”
МЕЖДУНАРОДНАЯ ВЫСТАВКА В ФОРМАТЕ  ПЛЕМЕННОГО СМОТРА
19 мая   2024 г
                                                               №            время_______

ВЛАДЕЛЕЦ   /Ф.И.О./________________________________________________________

АДРЕС__________________________________________________________________

ТЕЛ.____________________________________________________________________

ЧЛЕН КЛУБА___________________________________________________________
КЛИЧКА____________________________________________________________________________

ПОРОДА____________________________________________________________________________

ПОЛ_________________________________________________________________________________

ОКРАС_______________________________________________________________________________

ДАТА РОЖДЕНИЯ___________________________________________________________________

РЕГ. № родословной _______________________________________________________________________________

ЗАВОДЧИК__________________________________________________________________________


ОТЕЦ_______________________________________________________________________________

МАТЬ________________________________________________________________________________________________

ПОЛУЧЕННЫЕ ТИТУЛЫ

ВЫСТОВОЧНЫЙ КЛАСС   

КОЛЛИЧЕСТВО ОЦЕНОК

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
С ПРАВИЛАМИ ПРОВЕДЕНИЯ ВЫСТАВКИ ОЗНАКОМЛЕН.
Добровольный экспонентский взнос не возвращается.

Прививка от бешенства – обязательна.

Ф. И. О. ________________________________________________________________

Отметка об оплате:









 
Животное_______________________________________________________________

Дата



______________________-

Подпись





