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KINOLOSKAZVEZASLOVENIJE



KINOLOŠKA ZVEZA SLOVENIJE

ZAPOGE 3D

1217 VODICE 

ZAPISNIK O OGLEDU LEGLA

VZREDITELJ: __________________________________________________________________
TOČEN NASLOV VZREDITELJA: _____________________________________________________
PASMA: _____________________________________________________________________
DATUM KOTITVE: ________________________  ŠTEVILO MLADIČEV: ______________________
VZREJNO-TETOVIRNI REFERENT: ___________________________________________________
PRVI OGLED OPRAVLJEN DNE: ______________   DRUGI OGLED OPRAVLJEN DNE: _____________
MNENJE, PRIPOMBE, ZABELEŽKE,OCENE: _____________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

OPRAVLJENA RELACIJA IN SKUPNO ŠTEVILO OPRAVLJENIH KILOMETROV VZREJNO-TETOVINEGA REFERENTA ___________________________________________________________________
V kolikor stroške ogleda vzrejno-tetovirnemu referentu krije članica KZS (društvo ali klub), prosim navedite katera članica to je __________________________________________________________
Ta zapisnik mora biti sestavljen v 4 izvodih, od katerih dva prejme Kinološka zveza Slovenije, tretjega vzrejno – tetovirni referent, četrtega pa vzreditelj.

Kraj, _______________________, dne ________________
Podpis:

VZREDITELJ: 





VZREJNO – TETOVIRNI REFERENT:

_________________________



_________________________
