
Tímto žádám o vystavení Potvrzení krytí  pro fenu plemene:
Jméno:

ČLP: RK_Reg:

DLK/ED: OCD:

Chrup:Narozenou:
DKK/HD:

GenTesty povinné* 
GenTesty Doporučené** 
Další:

Na Potvrzení krytí prosím uveďte následující dva psy:

ČLP: Chrup:
DLK/ED: OCD:

ČLP: Chrup:

OCD:

Jméno:
Narozen:
DKK/HD:
GenTesty Povinné*: 
GenTesty Doporučené**: 
Další:
Majitel:
Jméno:
Narozen:
DKK/HD:
GenTesty Povinné*: 
GenTesty Doporučené**: 
Další:
Majitel:

email:

Zahraniční krytí 
Majitel feny: 
Adresa:
Tel:
RK člen. číslo

LR
GR

FCR
NSDTR PRAprcd, CEA 
CCR
CHBR

V: Podpis:.....................................................................................

PE
S 

1
PE

S 
2

EIC,  HNPK,  PRAprcd

GR_PRA1+2, PRAprcd ,    DM,    GRMD,  ICT-A

JADD,    DM,  DEN,  CLPS,  CP1,  LocusD,  CDDY 
cord1-PRA, EIC, GSDIIIa
EIC,PRAprcd, DM

Odesláním této žádosti majitel feny souhlasí se zpracováním osobních údajů a zpracováním a zveřejněním údajů o plánovaném krytí.

Plemeno *GenTest povinné:    ** GenTest doporučené:                          Další:

srdce, thyroid, oči (ECVO, psi každý rok, feny před krytím) 
Patella, oči (ECVO, psi každý rok, feny před krytím)
Patella, spondyloza

Žádost o vystavení potvrzení krytí

DLK/ED:

Země:

Inseminace
CHS:

Více o doporučených zdravotních vyšetřeních najdete na stránkách klubu v sekci Plemena
K žádosti přikládám: 

kopii průkazu člena na tento rok nebo  potvrzení o platbě členského příspěvku na tento rok (povinné)

kopii potvrzení o platbě poplatku za vystavení Potvrzení o krytí (Standard - max 30dní -  150CZK, Expres - max 10dní - 1000 CZK) 
(povinné) 

Kopii obou stran PP u chovného psa respektive chovných psů neuchovněných v RK CZ (povinné)

Doplňující výsledky zdravotních testů feny nebo jednoho či obou psů

Vystavit EXPRES:

Země:

dne:  
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