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< Zadost o vystaveni kryciho listu 4)
Vypliuje KPaCHP, z.s Podpis OPCH:
Doslo dne: KL vystaven dne:
Cislo KL: Platny do:
| Raz (velikost): Barva:
| Fena:

Jméno a nazev chovatelské stanice:

Datum narozeni: Cislo zapisu:

Vyska / délka: Predpokladany termin kryti:

Pozadovani kryci psi:

1. | Jméno a nazev chovatelské stanice:

Datum narozen: Cislo zapisu:
Barva / vyska / délka:

Majitel:

2. | Jméno a nazev chovatelské stanice:

Datum narozeni: Cislo zapisu:
Barva / vyska / délka:

Majitel:

3. | Jméno a nazev chovatelské stanice:

Datum narozeni: Cislo zapisu:

Barva / vyska / délka:

Majitel:

Chovatel si mlzZe navrhnout 3 kryci psy. Navrh podléha schvaleni poradcem chovu.

ZHODNOCENi MINULEHO VRHU (P¥i prvnim vrhu feny se nevypliiuje):

Datum vrhu: Kryci pes:

Pocet narozenych sténat (psi/feny): Pocet sténat bez vad:
Jedinci u nichZ se v minulém vrhu vyskytly vady:

Jméno Sténéte P/F| Popis vady

Chovatelska stanice: Chovatel:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Podpisem stvrzuji spravnost viech vyse uvedenych tudaijti

Svym podpisem stvrzuji, Ze na vyzadani KPaCHP, z.s. poskytnu potfebnou soucinnost pfi kontrole paternity a
beru na védomi, Ze odmitnuti tohoto souhlasu miZe mit za nasledek nevystaveni prikazd plvodu pro Sténata.
Souhlasim s prejimkou vrhu komisi KPaCHP, z.s. Souhlasim / nesouhlasim se zvefejnénim KL

Vo dne..eeceeee Podpis chovatele: ......cccooeveveeveceieieneeee.




2)
3)
4)
5)

PODMINKY PRO VYSTAVENI KRYCIHO LISTU

O kryci list Zddame minimalné 1 mésic pred predpokladanym terminem kryti na adrese pfislusného razového poradce
chovu. K Zadosti je nutné priloZit doklad o zaplaceni poplatku za vystaveni KL a kopii pfedepsanych zdravotnich testd,
pokud je KPaCHP, z.s. nema k dispozici.

Razy toy, trpasli¢i a stfedni - pes i fena - PLATNE oftalmologické vySetieni (prvni vy$etfeni pied bonitaci, kontrolni v 5
letech), luxace pately a geneticky test na prcd-PRA.

Raz velky - pes i fena -PLATNE oftalmologické vysetieni (prvni vy$etieni pred bonitaci, kontrolni v 5 letech), vysetteni ky¢li a
alespon jeden z paru genetické vysetfeni na degenerativni myelopatii, neonatalni encefalopatii a von Willebrand 1 (
7437G>A)

V pripadé expresni Zzadosti (doba kratsi nez 1 tyden) - zvySeny poplatek 500 K¢.

Chovatel musi byt majitelem chranéného nazvu chovatelské stanice — vyfizuje CMKU, Maskova 1646, 182 00 Praha 8

V pripadé zahrani¢niho kryti je nutné dolozit fotokopii PP psa a doklad chovnosti dle pfislusné zemé.

V pripadé splnéni vSech naleZitosti bude chovateli KL poslan na uvedenou emailovou adresu spolu s prihlaskou k zapisu
Sténat.

POPLATKY:
Zadost v fadném terminu 150 K¢& VS 22+Vase Clenské Cislo, tzn. 7mistné
Cislo 22XXXXX

Expresni Zadost 500 K¢ VS 23+Vase C¢lenské cislo, tzn. 7mistné
Cislo 22XXXXX

UCET CisLO: 198685374/0300




