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Lizenzantrag / Demande de licence

AGILITY

Zurucksenden an

Renvoyer au E-Mail: sekretariat@tkamo.ch

OBEDIENCE

Sekretariat TKAMO, Barbara Feer, Dorfstrasse 9, 6289 Hamikon

Hund / Chien

Zwingername Rufname

Nom du chenil Prénom

Microchip-Nr.

N° du microchip

Rasse Farbe

Race Couleur

SHSB Nr. Geschlecht mannlich weiblich
LOS N° Sexe male femelle
Wurfdatum Widerristhohe

Date de naissance

Hauteur au garrot

Antragsteller / Requérant

Name
Nom

Vorname
Prénom

Geburtsdatum
Date de naissaance

Adresse
Adresse

PLZ Wohnort
NP Domicile

Tel. E-Mail
Tél. E-Mail

Verein
Section

Lizenz gultig ab / Licence valable a partir de

I— Sofort oder Datum
Tout de suite ou Date
Beilagen / Annexe
Stammbaum-Kopie
copie de pedigree
Datum Unterschrift
Date Signature
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