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UPPFÖDARE
Namn

Adress Postnummer Postort

Telefon E-postadress

Kennelnamn

Ras

UPPFÖDDA HUNDAR (Hundarna listade nedan sammanställs på ett diplom. Minst fem, högst tio hundar.)

Namn Registreringsnr
Deltagit på BPH
Datum Ort

UNDERSKRIFT
Ort Datum Underskrift

Skicka blanketten till: bph@skk.se eller Svenska Kennelklubben, Avel och hälsa, Box 771, 191 27 Sollentuna.

SKK ANTECKNINGAR
Diplom utfärdat Data Avsänt
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