
 

              F e d e z é s i   i g a z o l á s 

                                                     (kan tulajdonosa tölti ki) 

T.Sz. 11. melléklete 

Küldendő 8 napon belül a kan származási lapjával és tenyészvizsga eredményével a Törzskönyvezési Vezetőhöz 
H-1196 Budapest, Nádasdy u. 110. 

 
............….. év ....…................ havának ........... napján 

valamint ismételten ............….. év ....…................ havának ........... napján 

összesen …...... alkalommal fedezés történt. 
 

A kan teljes neve: 
Törzskönyvi jele és száma:             ED - eredménye: 
Tenyész vizsga időpontja: 

                                                 

 

       .....……... év ………................. hó ........ nap 

Címei, vizsgái: 

Glaukoma szűrés időpontja, eredménye: 

Kantulajdonos teljes neve:  

Helység, irányítószám:  

Utca, házszám:  

Tel/Fax:  
 

A szuka teljes neve: 
Törzskönyvi jele és száma:                             ED - eredménye: 
Tenyészvizsga időpontja: 

   

 

         ....……... év ………................. hó ........ nap 

Címei, vizsgái: 

Glaukoma szűrés időpontja, eredménye: 

Szukatulajdonos teljes neve:  

Helység, irányítószám:  

Utca, házszám:  

Tel/Fax:  
A fenti fedezésért a tenyésztési- és díj szabályzatnak megfelelően a kantulajdonos 8 napon belül csekken köteles a fedezési 
díjat befizetni. 
 
Kelt: 
 
 
 

_______________________________ 
szukatulajdonos aláírása 

_______________________________ 
kantulajdonos aláírása 

 


