ΟΜΙΛΟΣ ΡΙΤΡΙΒΕΡ ΕΛΛΑΔΟΣ (Ο.Ρ.Ε.)

RETRIEVER CLUB OF GREECE (R.C.G.)

ΕΞΕΤΑΣΗ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ (Ε.ΦΥ.Π)

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

(Μία Δήλωση για κάθε σκύλο)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:____________________________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:___________________________________________________________

ΤΗΛΕΦ.:_______________________________________________________________

FAX:  _______________________ E-mail: ____________________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΚΥΛΟΥ

ΟΝΟΜΑ ΣΚΥΛΟΥ: ______________________________________________________

ΦΥΛΗ:_____________________________     Α/Θ ______ ΑΡΙΘ.ΒΕΚ: _____________ 

ΑΡΙΘ. ΤΑΤΟΥΑΖ: ____________________

Πρέπει να φέρετε μαζί σας Αντίγραφο του Pedigree και το Βιβλιάριο Υγείας.  

                                                                           Έως 25/09    Μετά 25/09      Ποσό €

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΚΥΛΟΥ          € 30.00         € 40.00

Παρακαλείσθε να καταθέσετε το παραπάνω ποσό στην Εμπορική Τράπεζα, Υποκατάστημα Μαρκοπούλου Αττικής (210), Αριθμός Λογαριασμού 54033206.

Να αποστείλετε την Δήλωση Συμμετοχής μαζί με την Απόδειξη Πληρωμής της Τραπέζης στο φαξ 010-3605890.

Επίσης πρέπει να προσκομίσετε ΑΠΑΡΑΙΤΉΤΩΣ  την Απόδειξη Πληρωμής στην Εξέταση.

Ημερομηνία ________________                            Υπογραφή ______________________

