
Kucēna Vārds Dzim. Krasa KRS. №№

Kucēnu dzimšanas datums: «_____»___________________20___g.

Kopejais metiena vārds:

METIENA REĢISTRĀCIJAS AKTS №_____________

Aktēšanas datums: «_____»___________________20___ g. Atbildīgais kinologs:

1

2

PĀROŠANAS NOTEIKUMI:

Suņa vārds:

Ciltsrakstu №:

Šķirne:

Kucēs vārds:

Dzimšanas datums:

Čips №:

Ciltsrakstu №:

Šķirne:

Dzimšanas datums:

Čips №:

Suņa Ipašnieks: Kucēs Ipašnieks:

Adrese, Tālrunis: Adrese, Tālrunis:

                                   «_____»________________20___g.                                         «____»______________20___g.Pārošanas datums: Otrais pārošanas datums:

Paraksts: Paraksts:

Atbildīgais kinologs:

Pārošanas nosūtījums

Baltik UNION

KLUBS: ______________________

LATVIJAS KINOLOĢISKO BIEDRIBU ASOCIĀCIJA (LKBA)

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Audzetāva:


