PŘIHLÁŠKA 

KURZ AGILITY – 12 LEKCÍ *
CELOROČNÍ VÝCVIK *
ZKO ZLÍN-MLADCOVÁ

PSOVOD

Jméno a příjmení:___________________________________________________________________________________
Bydliště:___________________________________________________________________PSČ:___________________

Telefon / e-mail:____________________________________________________________________________________

PES – FENA *

Jméno:____________________________________________________________________________________________

Plemeno:_______________________________________________ Datum narození:_____________________________

Ve Zlíně dne__________________

   
 …………………………..…..
  




………..……………………

      podpis zákon.zástupce


 


           podpis psovoda
               (u osob mladších 18-ti let)

Kurz od:___________________
Placeno:___________________

V případě neúčasti na výcvikové lekci se kurzovné nevrací ani nepřesouvá do dalšího kurzu.
*Nehodící se škrkněte
