ŽÁDOST O LICENTACI POLOKREVNÉHO ACHALTEKINSKÉHO HŘEBCE

Grafický popis
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Jméno ___________________ Výžeh _________ Registrační číslo ____________________

Barva_________________ Datum narození __________ Místo narození ______________

Majitel ____________________________________________________________________

	Otec (jméno, plemeno):
	Otec otce:
	Matka otce:

	Matka (jméno, plemeno):
	Otec matky:
	Matka matky:


Podíl cizí krve: ________________________________________________________

Míry:

KVH ________ OH ___________ Délka těla ___________ Ohol._______________

Popis exteriéru ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Výkonnost _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Účast na šampionátech, přehlídkách ____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum žádosti o registraci: __________________

Podpis majitele: ___________________________

