Observagoes:

pias lops e certificado de apto cria.

80, por e-mail ou correio para a morada do clube.

Esta comuninagdodeve ser acompanhada com cépias dos Bilhetes de identidade assim como c6

A comunicagdo deve ser enviada no PRAZO de 15 dias da data da cobrig

PASTOR ALEMAO CLUBE DE PORTUGAL

Comunicacao de Cobricao

Data da Cobricao

Nome do Macho: | | NeApto Cria:[ ]
LOP: | | Data de Nascimento: | |
Microchips: | | XKorung  KKL1 [ ]
BH [] 1IPOI [] 1POII [] 1ot [] KKLZB  [T]
Diagnostico Anca HD Diagnostico Cotovelo ED ADN  Sim []
Normal [] Normal [] Nao  []
Quase Normal ] Quase Normal [] Sécio Ne: | |
Permitido ] Permitido ] BI Numero: | |
Nome Proprietario do Macho: | |
Morada: | |
Codigo Postal: | [ | |
Telefone: | |  E-mail: | |
Assinatura do Proprietério Macho: | |
Nome da Fémea: | | N° Apto Cria: |:|
LOP: | | Data de Nascimento: | |
Microchip: | Korung KKL 1 []
BH [] 1ol [ ] wou[ ] 1pomr [] KKLZB  [T]
Diagnéstico Anca HD Diagnostico Cotovelo ED ADN  Sim |:]
Normal [] Normal [] Nao []
Quase Normal |:] Quase Normal |:] Sécio Ne: | |
Permitido ] Permitido ] BI Ntmero: | |
Nome Proprietario da Fémea: | |
Morada: | |
Codigo Postal: | [ | |
Telefone: | | E-mail:| |

Assinatura do Proprietario Fémea: |

Pastor Alemdo Clube de Portugal

Rua festa da hera 274
4490-238 Argivai
dep_reprodugdo@pacp.pt
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