
ILMOITTAUTUMINEN VESIPELASTUSKOKEESEEN

Koe


Koeaika- ja paikka 
     
Luokka
 FORMCHECKBOX 
  JUN
 FORMCHECKBOX 
  ALO
 FORMCHECKBOX 
  AVO
 FORMCHECKBOX 
  VOI
 FORMCHECKBOX 
  SOVE

Koira


Rotu
     


Rotukoodi
 FORMDROPDOWN 

Koiran nimi
     
Kutsumanimi      
Rekisterinumero      
Syntymäaika      
Omistaja


Nimi 
     
Osoite
     




Postinumero- ja toimipaikka      
Kotikunta
     


Sähköposti:      
Ohjaaja(t)


Ohjaaja
     
Apuohjaaja
     
Saavutukset ja allekirjoitus

Koira on saanut näyttelyssä laatuarvostelussa vähintään maininnan hyvä  FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
 ei
Ilmoittautumismaksu
     
euroa on maksettu pankkitilille      (päiväys).
Kuitti maksusta   FORMCHECKBOX 
 liitteenä
 FORMCHECKBOX 
 toimitettu sähköpostilla ilmoittautumisten



vastaanottajalle

Aika ja paikka      

__________________________________________


Allekirjoitus
