ZADOST O PRISPEVEK NA NEPOVINNA VYSETRENI
Na zakladé Smérnice 1/2015 (Zdravotni program)

Jméno psalfeny

Zdravotni vySetieni

Jméno a pfijmeni majitele psal/feny

Cislo uétu majitele psa/feny
(v€etné smérového kodu banky)

Z&dam o pFispévek od KPCHP za ...... vySetfeni x 200 K& =............. K¢

Prohla3uji, Ze deklarované informace o vy$etienich jsou UpIné a spravné. Castku prosim
uhradte na uvedené Cislo uctu.
Jako variabilni symbol pouzijte Cislo zapisu psa/feny..............cccoeiiiiinn.

Jako prilohu pfikladam kopie zdravotnich vySetfeni a souhlasim se zvefejnénim vysledku
zdravotnich vySetfeni na webu KPCHP a ve zpravodaji KPCHP.

Podpis chovatele

Uplné& a pravdivé vyplnény formulaf poslete na hlavniho poradce chovu.
PFispévek obdrzite do 2 mésicu od predani této zadosti.

Pro pfipadné dotazy k programu zdravi prosim kontaktujte jednatele KPCHP Karla Peroutku,
e-mail KarlosPeroutka@seznam.cz, tel. 605 716 618.




