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PŘIHLÁŠKA

DO SPOLKU 

AGILITY KLUBU TŘEBÍČ

Příjmení a jméno
člena
__________________________________________________________________________

Adresa (město, ulice, PSČ)
__________________________________________________________________________

Datum narození
______________________

Telefon
______________mobil
________________e-mail
__________________________________________

Jméno psa (u psů s PP celé jméno uvedené v PP) _________________________________________________________

Datum narození
________________________________Plemeno
_________________________________________

Datum podání přihlášky
_____________________
Podpis
_________________________________________

U členů mladších 18-ti let podpis zákonného zástupce (rodiče)
_________________________________________

