
 

ŽÁDOST O PŘEČIPOVÁNÍ 
KCHMPP – Klubu chovatelů málopočetných plemen psů ČR, z.s. 
 

 

PLEMENO ...................................................................................................   
 

Jméno a chovatelská stanice :  

 

....................................................................................................................................... 
 
 

Datum narození.....................číslo  zápisu........................................ 

 

Číslo čipu ………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

Otec ...........................................................č.zápisu........................................ 

 
Matka ..........................................................č. zápisu...................................... 

  

 
Jméno majitele...................................................................................................... 

  
Ulice, čp................................................................................................................  

 
PSČ :.........................................Město..................................................................  

 
Telefon :.......................................................e-mail..............................................................  
 

 

   
Datum :.........................................Vlastnoruční podpis:................................................................... 
 

 

 

 
 
 


