HRVATSKI KINOLOSKI SAVEZ

llica 61, 10000 Zagreb
T: 01/48-46-124; 01/48-46-126  F: 01/48-15-356  E: hks@hks.hr  W: www.hks.hr

PRIJAVA ZA POLAGANIE

PRAKTICNOG ISPITA
ZA SUDACKE PRIPRAVNIKE

Ime i prezime:

Adresa:

Telefon / Mobitel:

KinoloSka udruga:

Prijavljujem prakti¢ni ispit za:

OBLIK RAD

FCl skupina ili pasmina

Ispit polazem:

PRVI PUTA DRUGI PUTA

Uz prijavu je potrebno priloZiti rjeSenje o primanju za pripravnika za kinoloskog suca
kao i preslika ovjerenih ocjenskih lista na kojima je obavljeno staZiranje.

Mjesto i datum: Potpis sudackog pripravnika:




