
SPOLEK CHOVATELŮ SLOVENSKÝCH ČUVAČŮ

Souhlas se členstvím (pro členy do 15 let)

Souhlasím, aby syn/dcera  

Jméno a příjmení:............................................................................................................

Datum narození: ………………………………………………

Byl/a členem  Spolku chovatelů slovenských čuvačů.

Jméno rodiče: ………………………………………………….

Adresa rodiče: …………………………………………………

…………………………………………………………………..

V  …………………………dne  ……………………….podpis rodiče ................................

Adresa pro zasílání přihlášek do SCHSC nebo tohoto souhlasu :
 
Romana Rendlová
Bratronice 156
273 63 Bratronice


