Ceskomoravsky kiub
chovateld maltézskych [/
a bolofiskych psikd, z.s.

e B Cepiroiska 56
QW
Wy 434 01 Most

7,

P‘ﬁhlé?,ka k souté&zi TOP pes rOkU

JMENO PSA A NAZEV CHOV. STANICE:

PLEMENO: CISLO ZAPISU CMKU:
DATUM NAROZENI: POHLAVI:

MAJITEL:

ADRESA:

TELEFON: EMAIL:

DATUM TYP VYSTAVY MiSTO KONANiI OCENENI ZiSKANE BODY







CELKEM:

dne

Podpis Zadatele




