Ptihlaska adepta na funkci figuranta .............. tiidy
JMENO @ PIIJMENT & .viiiiiiiiiiiiieie et eeees
Datum NATOZENT : ..eeouviieiiiieiiie ettt e

BYAIEE (PSC) & et

V kynologii pracuji od : .........ccceenneen.
Potvrzuji, ze vykon funkce figuranta neni na piekdzku mého zdravotniho stavu.
Datum Podpis

Potvrzeni ZKO

Potvrzujeme, Ze shora uvedeny je fddnym ¢lenem nasi ZKO a ma plné piedpoklady pro
plnohodnotné provéfovani povahovych vlastnosti pst.

K zastdvani funkce figuranta jej doporucujeme.
Datum Podpis a razitko ZKO
Poznamka

Piihlasky soustfed’uje krajsky vybor CKS, nebo povéiena ZKO (KV vede prehledy o ¢innosti
fig.IL.tf.)



