TAVLINGSANMALAN

Maila ifylld blankett till anm@smhk.nu

TAVLINGSDATUM

ANMALAN KLASS

O Valp 4 - 6 man [J Junior 9 - 18 man

O Valp 6 - 9 man O Unghund 15 - 24 man

UPPGIFTER OM HUNDEN

HUNDENS NAMN

FODELSEDATUM

EVENTUELLA TITLAR

AGARE

NAMN
FULLSTANDIG ADRESS

TELEFONNUMER

2019-10-20/HS

TAVLINGSPLATS

O Bruks/jakt 15 man -

O Champion 15 man -

O Oppen 15 man - [J Veteran 8 ar -

REG NR CIHANE
OTIK

RAS

ANTAL SVENSKA CERT

EPOST
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