Zadost o vystaveni potvrzeni kryti

\Retriever klub

Timto #4dam o vystaveni Potvrzeni kryti pro fenu plemene: LR

Jméno:
Narozenou: CLP: RK_Reg: Chrup: Uplny
DKK/HD: DLK/ED: OCD: nehodnocena

GenTesty povinné*
GenTesty Doporucené**
Dalsi:

Na Potvrzeni kryti prosim uvedte nasledujici dva psy:

Jméno:
Narozen: CLP: Chrup:
DKK/HD: DLK/ED: OCD:

GenTesty Povinné*:

GenTesty Doporucené**:

PES 1

Dalsi:

Maijitel: Zemé:
Jméno:

Narozen: CLP: Chrup:
DKK/HD: DLK/ED: OCD:

GenTesty Povinné*:
GenTesty Doporucené**:

PES 2

Dalsi:

Majitel: Zemé:
Zahrani¢ni kryti NE Inseminace NE Vystavit EXPRES: NE
Majitel feny: CHS:
Adresa:
Tel: email:

RK ¢len. Cislo

Odeslanim této zadosti majitel feny souhlasi se zpracovanim osobnich tdajt a zpracovanim a zvefejnénim Gdajd o planovaném kryti.

Plemeno *GenTest povinné: ** GenTest doporucené: Dalsi:

LR EIC,HNPK,PRAprcd

GR GR_PRA1+2, PRAprcd ,DM,GRMD, ICT-A  srdce, thyroid, oti (ECVO, psi kaZzdy rok, feny pfed krytim)
FCR Patella, o¢i (ECVO, psi kazdy rok, feny pred krytim)

NSDTR PRAprcd, CEA  JADD, DM, DEN, CLPS, CP1, LocusD,CDDY Patella,spondyloza

CCR cord1-PRAEIC,GSDIlla

CHBR EIC,PRAprcd, DM

Vice o doporucenych zdravotnich vysetienich najdete na strankdach klubu v sekci Plemena
K zadosti prikladam:
I:l kopii pritkazu &lena na tento rok nebo potvrzeni o platbé ¢lenského pfispévku na tento rok (povinné)

I:l kopii potvrzeni o platbé poplatku za vystaveni Potvrzeni o kryti (Standard - max 30dni - 150CZK, Expres - max 10dni - 1000 CZK)
(povinné)

Kopii obou stran PP u chovného psa respektive chovnych pst neuchovnénych v RK CZ (povinné)

I:l Doplriujici vysledky zdravotnich testt feny nebo jednoho ¢&i obou psi

V: dne: POAPIS: ettt
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