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RUSSIAN KINOLOGICAL FEDERATION
РОССИЙСКАЯ КИНОЛОГИЧЕСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
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VORONEZHSKI KINOLOGIKAL CHERNOZEMYE CENTER
ВОРОНЕЖСКИЙ КИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ЧЕРНОЗЕМЬЯ
Приглашает Вас принять участие в племенных зоотехнических мероприятиях, проводимых нашей организацией и клубами, входящими в ВКЦЧ, в 2016 году.
Регистрация на выставки производится в офисе ВКЦЧ по адресу: 

Воронеж ул. Хользунова 107А (с 17.00 до 20.00, понедельник – четверг) тел.(473) 241-61-98, (473) 256-07-32 
Заявитель согласен на использование его персональных данных в целях исполнения настоящего ЗАЯВЛЕНИЯ.

Прошу данным заявлением считать меня ЧЛЕНОМ ВООО «КЦЧ», на время проведения зоотехнического мероприятия.
Подпись Заявителя_____________________________________________________________

ОТМЕТЬТЕ  НЕОБХОДИМУЮ ВАМ ВЫСТАВКУ  ДЛЯ УЧАСТИЯ (значком V)

        24.04.16г. РЕГИОНАЛЬНАЯ  ВЫСТАВКА                 10.07.16г. ВСЕРОССИЙСКАЯ  ВЫСТАВКА                                       

         САС-КЧФ-РФОС «Сезон Охоты»                                              САС-ЧРКФ-РФОС «РАЗДОЛЬЕ»       
        24.04.16г. ВСЕРОССИЙСКАЯ  ВЫСТАВКА              Моно:САО,КО,ВЕО, Русс.той,Лабрадор ПК                         

         САС-ЧРКФ-РФЛС «Воронежские Просторы»            8.10.16г.  ИНТЕРНАЦИОНАЛЬНАЯ                               

      Моно-КЧКи ПК Йоркшир.тер, Таксы, Цвергпинчеры        ВЫСТАВКА CACIB «ЧЕРНОЗЕМЬЕ-2016»        

                                                                                                           Моно-ПК: Папийоны, Лабрадоры, Шелти     
     24.12.16г. РЕГИОНАЛЬНАЯ  ВЫСТАВКА                                                

          «РОЖДЕСТВЕНСКИЙ ТУРНИР» 
            Моно-КЧК: ВХВТ, Таксы, Северные ездовые        

Please type or write in block letters./ Пожалуйста, отпечатайте или напишите печатными буквами
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Промежуточный
с 15-24 мес.
	Open
Открытый
с 15 мес.
	Working Рабочий
с 15 мес.
	Champion Чемпионов
с 15 мес.
	Veteran Ветеранов 
с 8 лет

	Make a
mark!

Сделайте
отметку!

	
	
	
	
	
	
	
	


	BREED ПОРОДА
	
	SEX ПОЛ 
	

	NAME КЛИЧКА 
	
	TATTOO КЛЕЙМО 
	

	PEDIGREE #
РОДОСЛОВНАЯ №
	
	DATE OF BIRTH ДАТАРОЖДЕНИЯ 
	
	COLOUR ОКРАС 
	

	SIRE ОТЕЦ 
	

	DAME МАТЬ 
	

	OWNER ВЛАДЕЛЕЦ 
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	№ TEЛЕФОНА 
TELEPHONE #
	

	DATE OF REGISTRATION ДАТА
РЕГИСТРАЦИИ 
	
	SIGNATURE   /  ПОДПИСЬ
	


ПОРОДА________________________________________________КЛАСС______________________

КЛИЧКА_____________________________________________________________________________

Ф.ИО._________________________________ ВЫСТАВКА___________________________________

Дата регистрации______________________  Сумма____________________________

Подпись___________________
Без  рабочих и чемпионских сертификатов собака регистрируется в Открытый Класс.
 ВНИМАНИЕ! ПРИЕМ ДОКУМЕНТОВ ПРОИЗВОДИТСЯ И ПО ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЕ 
E-mail: cacchr@mail.ru    НАШ  САЙТ   www/vkcchr.ru
Информацию о стоимости и порядке оплаты за регистрацию можно получить по телефонам:Факс\тел.(473) 241-61-98, (473) 256-07-32 (с 17-00 до 20-00  рабочие дни ) 

Информация изложенная в данном ЗАЯВОЧНОМ листе  НЕ ЯВЛЯЕТСЯ  ОФИЦИАЛЬНОЙ ОФЕРТОЙ

	ИЗВЕЩЕНИЕ

           Кассир
	                                                          Форма № ПД-4

Воронежская областная общественная организация «Кинологический Центр Черноземья» 
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В Московском филиале  ПАО КБ «Восточный» г.Москва     БИК банка
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                         Добровольный  выставочный  взнос за участие в зоотехническом  мероприятии                                                .

                                                                                  (наименование  платежа)

Ф.И.О, плательщика  ____________________________________________________________________________

  Паспорт серия и номер _________________________________________________________________________

  Адрес плательщика : ___________________________________________________________________________
Сумма платежа  _____________руб. 00 коп
Итого ___________   руб. 00 коп.                             «______» ___________________201   г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, т.ч. с суммой взимаемой платы  за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.                

                                                      Подпись плательщика___________________________ 
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Ф.И.О, плательщика  ____________________________________________________________________________

  Паспорт серия и номер _________________________________________________________________________

  Адрес плательщика : ___________________________________________________________________________
Сумма платежа  _____________руб. 00 коп
Итого ___________   руб. 00 коп.                             «______» ___________________201   г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, т.ч. с суммой взимаемой платы  за услуги банка, 

ознакомлен и согласен.                

                                                      Подпись плательщика___________________________ 








