Заявка за участие в CACIB /CAC в гр. …………………..
Дата на изложбата: ________________    
	Порода:

Пол:  FORMCHECKBOX 
  Мъжки
 FORMCHECKBOX 
  Женски


Класове:
 FORMCHECKBOX 

1  Клас Бебе  ( 3 - 6 месеца)
 FORMCHECKBOX 

5  Открит клас  (над 15 месеца)


 FORMCHECKBOX 

2  Клас Подрастващи  (6 – 9 месеца)
 FORMCHECKBOX 

6  Клас Шампиони  (над 15 месеца)


 FORMCHECKBOX 

3  Клас Млади  (9 – 18 месеца)
 FORMCHECKBOX 

7  Работен клас  (над 15 месеца)


 FORMCHECKBOX 

4  Клас Междинен  (15 - 24 месеца)              FORMCHECKBOX 

8  Клас Ветерани (над 8 години)
За регистрация в класовете 6 и 7 трябва да бъде представено копие на съответния сертификат заедно със заявката за участие. В противен случай кучето ще бъде записано в открит клас (5).
	Име на кучето:


	Рег.Nr:

	Дата на раждане:

	Баща:


	Майка:


	Производител:


	Собственик:

	Е-mail:

	Адрес:

	Телефон:  

	Държава/Пощенски код/Град
	Факс:


Попълвайки този формуляр за регистрация вие гарантирате да заплатите таксата за участие и приемате правилата за провеждане на изложби на БРФК и БГРК. 

Моля, носете със себе си родословието на кучето. 
Всяко куче трябва да е ваксинирано и обезпаразитено. (Моля, носете ветеринарния паспорт на кучето!).


_________________________________                             ________________________________________

Град, Дата                                                                              Подпис










