
KLUB 5
Slovenski klub za špice in pratipske pse

  

PRISTOPNA  IZJAVA 

 Želim postati član KLUBA 5 Slovenskega kluba za špice in pratipske pse 

 Ime in priimek:   ____________________________________________________________  

 Datum rojstva:  ____________________________________________________________ 

 Naslov:              ____________________________________________________________ 

                           ____________________________________________________________ 

 Telefon:             _______________________  E-pošta:  ____________________________ 

  

Pri mladoletnih dovoljenje staršev (ime in priimek ter podpis): 

 _________________________________________________________________________ 

Pasma:             ____________________________________________________________ 

 Ime psa:            ____________________________________________________________ 

 Vzreditelj:          ____________________________________________________________ 

  

Če imate več psov, vpišite podatke na hrbtno stran! 

Podpisani(a) se obvezujem, da bom spoštoval(a) pravila Kluba 5  ter pravila Kinološke 
zveze Slovenije. 

 

Kraj in datum:    .....................................................     Podpis:...................................................... 

 

Uveljavljam pravico do brezplačnega članstva v tekočem letu, ker sem letos kupil(a) mladiča 
pri vzreditelju – članu Kluba 5, kar potrjuje vzreditelj(ica) s podpisom. 

Datum rojstva mladiča:....................................................... 

Podpis vzreditelja(ice): ...................................................... 

 


