nazwisko i imie

adres zamieszkania

dotyczy: wyrejestrowania psow z rejestru w Oddziale.

Informuje, ze nizej wymienione psy:
* zostaty sprzedane / sg wtasnoscig innej osoby

miejscowosc i data

Zwigzek Kynologiczny w Polsce
Oddziat w Nowym Saczu

ul. Broniewskiego 26
33-300 Nowy Sacz

* zmart/y

*inny:

1. nrrejestracyjny: ... JXXXNI ...
2. nrrejestracyjny: ... XXX ...
3. nrrejestracyjny: ... XXX ...
4. nrrejestracyjny: ... XXX ...
5. nrrejestracyjny: ... XXX ...
6. nrrejestracyjny: ... XXX ...
7. nrrejestracyjny: ... XXX ...
8. nrrejestracyjny: ... XXX ...
9. nrrejestracyjny: ... JXXXN ...
10. nrrejestracyjny: ... XXX ...
11. nrrejestracyjny: ... JXXXN ...
12. nrrejestracyjny: ... XXX ...
13. nrrejestracyjny: ... JXXXN ...
14. nrrejestracyjny: ... XXX ...
15. nr rejestracyjny: ............. XXX ...

* niepotrzebne skresli¢

podpis



